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Вокални професионалци су део наше свакодневнице. Да ли слушамо музику, 
гледамо филм или слушамо неко од предавања стручњака на интернету, увек смо 
усмерени ка њима. Уз помоћ инструмента, које су Сотировић и сар. (2016), адаптирали 
на српски језик, ближе и јасније може разумемо потешкоће које вокални 
професионалци осећају. Инструмент омогућава холистички приступ вокалном 
професионалцу, састоји се из три супскале: физичке, функционале и емоционалне. 
Циљ овог рада био је да прикаже потребе овог инстурмента у пракси како би сами 
вокални професионалци јасније уведели које сметење постоје у говорном и певаном 
гласу и како би сами стручњаци мотивисали пацијента да поради на препрекама које 
доводе до поремећаја гласа. На тај начин успевамо да третман учинимо квалитетним и 
да га прилагодимо самом пацијенту. Многа истраживања су доказала како је Индекс 
гласовног оштећења креиран за говорни глас, па за елитне вокалне професионалце као 
што су певачи може доћи до пропуста у сазнању битних информација о певаном гласу. 
На основу ових резултата, креиран је и Индекс гласовних оштећења за певаче, сви 
ставови се односе на певани глас. Како дужина ових скала не би стваралa притисак 
вокалним професионалцима на негативан начин, Росен и сар. (2004) и Кохен и сар. 
(2009), креирали су краће скале за самопроцену. Индекс гласовног оштећења показао је 
значај у свим поменутим радовима у поређењу добијених резултата са контroлим 
групама. 
Кључне речи: вокални професионалци, VHI, Индекс гласовног оштећења, певачи, 












Voice professionals are the part of our everyday life. Whether do we listen to music, 
watch movies or listen a lecture from professional speaker on the internet. We are always in 
contact with them. With the help of the instrument, adapted and validated by Sotirović et al. 
(2016), we can now closer and cleary understand the struggles that voice professionals deal 
with. This instrument provide a holistic approach to voice proffesional, it consists of three 
subscales: functional, physical and emotional. The goal of this study is to show the need of 
this instrument in our practise, in order for voice professionals to insight their handicap in 
speech and singing voice, so the voice pathologist can motivate their patients to work on their 
obsticales which lead to voice disorder. In that way, voice pathologist can make the treatment 
better and more adaptive to every patient. Many of the research have shown that the Voice 
Handicap index is created for speaking voice, so it may couse a oversight for relevant 
informations of the singing voice for elite vocal proffesionals. Based on this results, Singing 
Voice Handicap index is created, and his items are all about singing voice. As the longitude 
of this scales don’t cause a presure on voice professionals in negative way, Rosen et al. 
(2004) and Cohen et al. (2009) created a short version of the original scales for self-
assessment. Voice handicap index shown significance in all mention research in this work 
compared to control groups.  
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Способност употребе сопственог гласа којим допиремо до других људи и да 
кроз његово деловање изазовемо емоционалну реакцију, сматрамо као једну врсту 
уметности која представља свакодневницу сваког вокалног професионалца. Бавити се 
занимањем које нас дефинише као вокалног професионалца, изискује пуно труда и 
напорног рада како би се постигли жељени успех и резлтати на којима се свакодневно  
ради. 
Према речима Дамастеа, у раду Арсенић1 читамо како се говором и гласом 
остварује индивидуална пројекција личности, при чему говор представља културно 
уобличени начин преношења интелектуалног садржаја, а глас природно уобличени 
начин преношења емотивног садржај. Говор и глас представљају нераздвојиву 
суштину, које међусобно употпуњују једна другу. 
За све особе које обављају одговарајуће професионалне делатности квалитет 
гласа и говора веома је значајан. Особе које користе глас у професионалне сврхе су 
подложније развоју свих типова ларингеалне патологије. Услед неправилне или 
прекомерне употребе гласа најчешће долази до функционалних поремећаја. Било да је 
реч о органској или функционалној патологији, поремећаји гласа се могу одразити на 
психолошко здравље, посебно када је реч о вокалним професионалцима чија радна 
способност зависи од стања вокалног механизма и ефикасности гласа. Поремећај гласа 
код таквих појединаца може изазвати анксиозност и стрес због бриге хоће ли глас 
поново нормално функционисати (Арсенић према Хеђевер, 2019).  
У раду Колунџића2 читамо како нам гласовне способности омогућавају говорну 
комуникацију, а његове промене негативно утичу на ефикасну комуникацију, често 
остају непрепознате као поремећај због неупућености и изостанка вокалне едукације 
током образовања. Код ових смерница, Индекс гласовног оштећења добија на 
 
1 Арснић, И. П. (2019). Карактеристике говора и гласа као предиктори квалитета 
комуникације код одраслих особа са дизартријом (Doctoral dissertation, Универзитет у Београду 
– Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију).  
 
2 Kolundžić, Z. (2018). Usporedba samoprocjene glasa nastavnika i službenika. Logopedija, 8(2), 49-
55.   
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важности, јер олакшава самопроцену сваког вокалног професионалца путем наведних 
ставова које му јасније указују на сметње у говорном и певаном гласу.  
Захтеви према гласовним способостима сваког појединца су све већи и 
сложенији из разлога што се у данашње време већи број занимања као главно средство 
у свом послу користи глас. Због пословних путовања, презентација, руководствених 
функција, све је више послова у медијама, видео позива путем интернета где је глас од 
суштинског значаја.  
Шеховић и Петровић3 наводе у свом раду како су промуклост, бол у грлу, 
замарање при говору, надражајни кашаљ, честа потреба за прочишћавањем грла први 
симптоми који указују на потешкоће са гласом. Умор који се јавља на почетку 
временом може довести и до потпуног губитка гласа. Вокално оптерећење се наводи 
као основни узрок професионалног оштећења гласа. Говорење неуобичајеном висином 
гласа као и повишен интезитет гласа у бучним говорним срединама доводе до 
напрезања ларингеалних структура и појаве замора који временом, уколико су 
ситуације честе доводе до промуклости.  
Људски глас представља аудитивну слику сваког човека, по начину на који 
говоримо и о чему говоримо казује пуно тога о нашој личности. У гласу се не могу 
тако лако сакрити наше емоције и стање у којој се наша личност налази.  
У књизи, чији је аутор Петровић-Лазић4 налазимо како су вокални професионалци 
гласа и њихови учитељи највероватније били признати у петом веку п.н.е. јер су 
певачи, глумци, говорници и државници као што су Антифоне и Демостен 
употребљавали свакоднвене говорне вежбе које су им биле прописане од 
специјализованих учитеља говора ( у Грчкој су се звали „phonaskos“), како би ојачали 
своје гласове. Од давнина квалитет гласа има значај у свакодневници живота, потово 
код занимања чији глас слуша шири аудиторијум. 
У истраживању које је спровела Филанд и сар. (Phyland et al. 2000) дошли су до 
резултата како чак 44% певача у односу на 21% непевача потражило помоћ за неку од 
 
3 Шеховић, И., и Петровић-Лазић, М. (2018). Корелација између акустичких и перцептивних 
параметара гласа код наставница. Београдска дефектолошка школа. 24(1), 29-49.  
 
4 Петровић-Лазић, М., и Косановић, Р. (2008). Вокална рехабилитација гласа. Нова научна. 
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дијагноза поремећаја гласа поменутих у студији, у периоду годину дана пре почетка 
студије. Вокални професионалци у већем броју пријављују вокалне проблеме 
(ларингитис, нодули, едеми) и обраћају се за медицинску помоћ за одређени вокални 
поремећај, чешће имају поремећаје са гласом у поређењу са непевачима. Резултати у 
студији нису приказали значајне резултате у говорном гласу између певача и непевача. 
Ова студија нас упућује на то да више пажње захтевају певани гласови вокалних 




Једна реченица која у најширем смислу дефинише глас јесте да глас представља 
најразличитије звуке који су произведени у човеком гласовном органу. Петровић-
Лазић5 у својој књизи наводи следеће дефиниције гласа: „Глас је звук којим се 
оглашавају жива бића, а који производе специјални органи фонације.“; „Глас је 
ларингеално генерисање звука.“; „Глас подразумева: фонацију – резонанцију – 
артикулацију – акценат – опсег звука“.  
Под гласом човека обухватамо говорни глас, певани глас, шапат, имитацију 
природних звукова и сл. Извор гласа представљају гласнице, оне својом вибрацијом 
доводе до периодичног згушњавања и разређивања ваздушне струје. Процес фонације 
гласа се не односи само на то да звук који је настао у ларинксу излази са ваздухом кроз 
уста у спољашњу средину већ се он распростире на све стране унутар организма, што 
доводи до тога да вибрирају груди, глава и врат. Само један део продукованог гласа 
излази у спољашњу средину ваздушним стубом кроз усни отвор и стиже до ува 
слушалаца, а истовремено и до ува особе која врши емисију тона. Људском оку нису 
видљиве вибрације гласница, њих је могуће посматрати у специјалној физичко-




5 Петровић-Лазић, М., Бабац, С., Васић, М. (2012). Резонатори гласа. Београд: Нова научна. 
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БИОЛОШКА ЗАСНОВАНОСТ ГЛАСА  
 
„Глас представља производ синергетске фунцкије читавог организма.“ 
(Петровић-Лазић, 2008). 
 Физиологија која стоји иза продукције гласа веома је сложена, имајући у виду 
да производња гласа почиње у кори мозга. Многи мождани центри су укључени у 
слање одговарајућих импулса до нерава и мишића који су задужени за стварање гласа. 
Такође, мозак прима осећајне и слушне повратне информације и регулише их како би 
контролисао звуке произведеног гласа. Када се емитују звучни таласи рецептивно тело,  
уво другог човека их трансформише у нервну активност. Одређеним путем 
трансформисана порука се преноси до одредишта које представљају центри за 
психонервну активност у кори великог мозга. У одредишту се формира нервни 
инфлукс који се изражава акционим потенцијалима. Он затим силази кроз одређене 
нерве до ларинкса и осталих органа фонацијског апарата, а као крајњи продукт јавља 
се глас.  
Органи који непосредно учествују у произвођењу гласа представљени су 
ефекторним комуникативним системом кога чине четири механизма: респираторни, 
фонаторни, резонаторни и артикулаторни. Органи који учествују у развијању, 
формирању и одржавању гласа и говора су: централни нервни систем, 
неуровегетативни систем, периферни нервни систем, чула и ендокрини систем. Органи 
који непосредно учествују у произвођењу гласа и говора су: органи респирације 




Слика 1. Приказ анатомије говорних органа 
Примарна улога респирацијских органа је да омогући нормалан процес дисања. 
Органи који учествују у овом акту морају имати чврст ослонац, које чине коштане 
структуре: кичмени стуб (columna vertebralis), карлица (pelvis), грудни кош (thorax). 
Дејством дисајних мишића, у првом реду дијафрагме, грудни кош мења своју 
запремину и на тај начин се у плућима остварује нижи и виши притисак од 
атмосферског.  
Респирацијске мишиће чине мишићи удисачи и мишићи издисачи. Мишићи 
удисачи су: дијафрагма (diaphragme), спољашњи међуребарни мишићи (mm. 
intercostales externi), велики и мали грудни мишић (m. pectoralis major et minor), предњи 
и задњи сератус (m. serratus anterior et posterior), акцесорни инспираторни мишићи 
врата (у првом реду sternocleidomastoideus). Мишићи удисачи су: унутрашњи коси 
трбушни мишић (m. obliquues internus abdominis), спољашњи коси трбушни мишић (m. 
obliquues externus abdominis), попречни трбушни мишић (m. transversus abdominis), 
прави трбушни мишић (m. rectus abdominis), унутрашњи међуребарни мишићи (mm. 
intercostales interni).  
Најважнији мишић удисач је дијафрагма. У акту удисања органи трбушне дупље 
бивају потиснути надоле, напред и бочно, а целу акцију прате мишићи трбушног зида. 
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За правилну респирацију и фонацију од великог значаја су дисајни покрети грудног 
коша и трбушног зида. У зависности од тога који део се више покреће описује се 
неколико типова дисања:  
- косто – клавикуларно дисање које се још назива високи тип дисања. При 
удисају се подижу грудни кош, дијафрагма се пасивно подиже, а предњи део 
трбушног зида се увлачи према трбушној дупљи. Овај тип карактеристичан 
је за жене. 
- абдоминално дисање–трбушни зид се приликом дисања шири напред и у 
страну, а дијафрагма се спушта надоле. Овај вид је присутнији код 
мушкараца;  
- најправилнији облик дисања је косто – абдоминално, при удисању се шири 
доњи део грудног коша и горњи део трбушног зида, док се истовремено 
дијафрагма спушта наниже.  
Органи респирације обезбеђују активирање гласа кроз дисање. Покрети дисања 
су аутоматски. Оптимално дисање за фонацију испољава се у томе да се стварање гласа 
обавља без претеране снаге, природно и без напетости. Удисање не сме да буде 
претерано често за време говора, јер превелика напетост грудног коша и трбушног зида 
замара и ремети добру продукцију гласа. Погрешан механизам дисања оптерећује 
неуромускулаторни систем активатора, генератора и резонатора,. После краћег или 
дужег времена настају пролазна или трајна оштећења гласа. У добро контролисаној 
фонацији главну улогу има ослонац гласа апођо, који представља регулисање 
координације покрета мишића удисача и издисача. Фреквенција дисајних покрета у 
минуту зависи од више фактора, сматра се нормална када у мирном стању износи код 
одраслих 16–20. покрета. При мирном дисању дужина издисаја и удисаја је приближно 
иста, док се за време говора и певања мења. Удисање се скраћује а издисање се 
продужује за 15-30. секунди. Самим тим мења се и ритам дисања. Економичност, 
лакоћа и ефикасност говорног и певаног дисања зависе од лакоће коришћења и 
правилног дозирања издахнутог ваздуха. При издисају код дужег, нормираног и 
уметничког говора као и при певању. Ту је потребна већа контрола и регулација 





За технике говорног и певаног дисања од посебне важности су следеће 
чињенице:  
- контролисана експирација важнија је за квалитетну фонацију од повећаног 
виталног капацитета; 
- аутоматизме квалитетне експирације нарушавају превелика количина 
удахнутог ваздуха и јака инспирација;  
- до брзог замора и поремећаја у активирању гласница доводи превелика 
напетост мишића грудног коша и трбуха; 
- квалитетну респирацију, говорно и певано дисање условљавају положај и 
стање напетости врата, грудног коша и трбуха;  
- лош квалитет гласа проузрокује погрешан механизам говорног и певаног 
дисања, а то доводи и до поремећаја на нивоу свих органа фонације;  
- од пресудног значаја за лаку, економичну и квалитетну фонацију је распоред 
напетости мускулатуре фонаторног и респираторног механизма;  
- на правилно функционисање респираторног механизма утиче префонаторни 
положај гласница, ово је нарочито важно за певани глас јер омогућава 
аутоматско стављање у припрему свих механизама фонације.  
Генератор гласа је гркљан (larynx), он представља најважнији орган фонације. 
Примарна функција ларинкса је респираторна, док је фонаторна функција секундарна. 
Гркљан је једна активна хрскавичава цев, састављена од хрскавица, зглобова и 
мишића. Хрскавичави скелет ларинкса састоји се од штитасте хрскавице (cartilago 
thyreoidea) која је и највећа хрскавица ларинкса; прстенаста хрскавица (cartilago 
cricoidea) је значајна за одржавање лумена и скелета гркљана; епиглотис (cartilago 
epiglottica) има значајну улогу у фонацији јер директно утиче на формирање облика и 
величине уласка у ларинкс и облик фарингеалног резонатора; парне хрскавице 
ларинкса су аритеноидне хрскавице (cartilago arytenoidea). Покретљивост гркљана 
омогућавају два функцијски веома важна зглоба са обе стране гркљана: 
крикотиреоидни који омогућава ротацију ларинкса око хоризонталне осовине и 
крикоаритеноидни зглоб који има велики значај за фонацију и респирацију јер су у 
њему омогућени покрети примицања једне гласнице другој (фонацијски положај) и 
одмицање гласница од средње линије гркљана (респирацијски положај). За нормално 
извођење покрета у гркљану, у току фонације мора постојати потпуна координација 
рада свих мишића. Спољашњи мишићи ларинкса омогућавају подизање, спуштање, 
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фиксацију и суспензију гркљана. Musculus sternothyreoideus повлачи гркљан на доле, а 
musculus thyreohyoideus подиже гркљан на горе уколико је хиоидна кост фиксирана. 
Када унутрашњи мишићи доведу цео гркљан у одређену позицију следи дејство 
унутрашњих мишића ради отварања и затварања глотиса. Они се деле на: 
- абдукторе (одмицаче) који омогућавају отварање глотиса;  
- адукторе (примицаче) који својим контракцијама примичу гласнице до 
средње линије гркљана, затварајући глас.  
У лумену гркљана налазе се гласнице (plicae vocales) које се пружају од угла 
штитасте хрскавице до вокалног наставка аритеноидне хрскавице. Гласнице одраслог 
мушкарца су просечно дугачке од  22-25. мм, а код жена између 18-20. мм.  
Генерисање гласа при нормалном функционисању анатомије и физиологије 
ларинкса остварује се радом гласница, односно функцијом органа фонације уз 
синхроно дејство органа респирације и резонатора. Функција генерисања гласа је 
веома сложена. Омогућена је финоћом грађе и физиологије гркљана који је преко 
мишићних група и везивног ткива непосредно или посредно везан за остале органе.  
Уколико се приликом описивања вибраторног циклуса гласница, пође од 
тренутка када су гласнице у положају аддукције, генерисање гласа се може описати на 
следећи начин (Петровић-Лазић, 2008): Експираторна ваздушна струја наилази на 
отпор, субглотични притисак расте и када његова вредност превазиће отпор гласница 
оне се отварају, пропуштајући ваздушну струју према фаринксу. На овај начин се 
притисак смањује, а гласнице враћају у полазни положај. Када се гласнице поново нађу 
у положај аддукције циклус се понавља. Односи између дужине, масе и напетости 
гласница с једне стране и субглотичног притиска са друге одређују вредност потребног 
повећања величине притиска који је потребан да би се надвладао отпор глотиса. То 




Слика 2. Продукција гласа 
Код продукције дубоких тонова гласнице су релативно млитаве, а за време 
затворене фазе циклуса, површине којима су гласнице у међусобном контакту су 
простране. Када се субглотични притисак повећава, контакт између гласница се губи, 
почевши од нивоа доње ивице гласнице, према горе, да би се на крају изгубио у нивоу 
горњих површина гласница. У том тренутку доње ивице гласница поново почињу да се 
затварају. Последица оваквих покрета је вертикална фазна разлика. Уколико се тон 
снижава, на доњем крају распона гласа јавља се феномен „шкрипавог гласа“, кога 
карактеришу дужи и краћи периоди гласа. Дугу фазу циклуса прате две отворене фазе 
у оквиру једног циклуса вибрација.   
Код емитовања виших тонова долази до повећања тензије гласница, њихова 
ивица постаје тања, а долази до редукције површина којима су гласнице у међусобном 
контакту за време затворене фазе циклуса. Маса гласница које вибрирају се смањује. 
Нема вертикалне фазне разлике. Код ниских тонова затворена фаза циклуса заузима 
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око половине комплетног циклуса. Код виших тонова, отворена фаза је дужа од 
затворене, а код највиших тонова ни у једном делу циклуса не долази до комплетног 
затварања. Начин на који гласнице вибрирају зависи и од јачине гласа. Дужина 
затворене фазе вибраторног циклуса и величина амплитуде се повећавају са растом 
интезитета гласа.  
При говору се стално мења интонација речи. Када глас лако мења висину и 
тембр, динамика ларинкса и резонатора је веома изражена, они стално мењају облик и 
позицију зависно од тога какву интонацију, мелодичност и смисао имају изговорене 
речи. Функцију резонатора врше лумени који се налазе на путу ваздушне струје од 
гласнице до уста.  
Резонатор гласа представља простор у коме долази до појачања основног 
ларингеалног тона и истовременог стварања и модификовања виших хармониских 
тонова.  
Вибрације гласница изазивају слаб основни тон, који је једва чујан. Овакав тон 
мора бити појачан, односно његова енергија мора бити појачана неким резонатором да 
би добио потребне квалитете (Петровић-Лазић, 2009). Величина и облик 
амплификаторске шупљине су од посебног значаја за амплификацију вибрација. 
Резонатор мора бити усаглашен са извором тона и обликом и величином, јер за сваку 
фреквенцију постоји идеалан резонатор. Идеални резонатор мора амплифицирати 
основни тон и створити одговарајуће више хармонијске тонове. Резонатор људског 
гласа је идеалан и јединствен, јер поседује способност мењања облика, запремине и 
чврстине зидова. Ово омогућава скоро неограничену способност овог резонатора да се 
адаптира на извор основног тона и да омогући читав низ варијација звука, који не може 
изазвати ни један до сада конструисан музички инструмент.  
Вокални интезитет или гласноћа је грубо пропорционална отворености уста. 
Битно је увежбавање правилног отварања уста посебно приликом певања а по потреби 
и говора. 
Артикулаторни механизми сачињавају делови орофацијлне и орофарингеалне 
регије: усне, језик, меко непце, увула и доња вилица који имају активну и зуби, горња 
вилица, алвеоле и тврдо непце који имају пасивну улогу у артикулацији гласова.  
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Структуре које учествују у резонанци људског гласа деле се на супраглотичне и 
инфраглотичне: 
- супраглотичне структуре чине: елементи гркљана, ждрело, усна дупља, 
језик, меко и тврдо непце (велофарингеална валвула), доња вилица, носна 
шупљина, параназалне шупљине; 
- инфраглотичне структуре су: душник, бронхи, плућа, грудни кош. 
Када је особа активни учесник комуникације, било путем певања или говора, 
цело тело учествује у активности. Не само унутрашњи део ларингеалне мускулатуре, 
већ и меко непце, језик, мишићи врата, дијафрагма. Све ове функције се контролишу 
од стране ЦНС-а. Сигнали стижу у ЦНС носећи информације о стању мишића, 
положају зглобова и променама које се дешавају током покрета. Други значајни 
сигнали стижу из унутрашњих органа као што је слузокожа респираторног тракта. 
ЦНС интегрише информације и шаље сигнале.  
Део испод гласница служи гласу као извор снаге. Респираторни механизам 
обезбеђује активирање гласа кроз дисање. Дисање обезбеђује размену гасова у 
сложеном и целовитом процесу размене материја. Поред респираторне функције, 
дисање је у току еволуције човека преузело и функцију активатора гласа.  
ОСОБЕНОСТИ ГЛАСА 
 
У књизи Петровић-Лазић6 читамо о особинама које су најбитније код гласа:  
- глас мора да буде разговетан, чист и пријатан; 
- глас мора да буде задовољавајуће јак;  
- ниво висине гласа мора бити физиолошки; 
- флексибилност гласа мора бити адекватна; 
- глас мора да има одговорајућу флуидност; 
- глас мора да има одговарајућу и нормативно дефинисану фонетску 
организацију;  
- глас мора остварити одговорајућу фонолошку функцију; 
- стање гласа не сме имати последице на комуникативни и друштвени статус.   
 
6Петровић-Лазић, М., Бабац, С., Васић, М. (2012). Резонатори гласа. Београд: Нова научна. 
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Уколико познајемо основне карактеристике гласа имаћемо јасан увид о 
препракама вокалних професионалаца. Карактеристике њиховог гласа су оно по чему 
их памтимо и препознајемо. Певачи имају њима својствену боју гласа, која их чини 
другачијима и оригиналнима у односу на њихове колеге. Водитељи, спортски тренери, 
репортери, професори, наставници, учитељи и сва остала занимања којима је глас 
примаран у послу се више истичу у свом послу уколико имају пријатан тоналитет 
гласа. Из тог разлога увек прибегавају вежбама за фонацију и дикцију, разним 
масажама за опуштање гркљана и обавезним загревањима гласа пре одређеног наступа 
или предавања и слично. 
Под основним карактеристикама гласа убрајамо:  
Јачину људског гласа која зависи од начина вибрирања гласница и снаге 
субглотичног притиска. Јачина звука произведеног вибрирањем гласница нагло опада, 
јер се велики део његове енергије апсорбује у организму. Треба учинити све да се 
коришћење звучне енергије што више повећа, у чему се састоји вештина постављања 
гласа нарочито код вокалних професионалаца. Потребно је створити механизме којима 
ће се са минималним напором постићи максимални ефекат. Нормалан интезитет говора 
креће се у нивоу од 40-70. db. 
Висина гласа је резултат броја вибрација гласница у секунди, а јединица 
њиховог мерења је херц (hz). Већи број вибрација генерише виши, а мањи број нижи 
глас. Просечна висина мушког гласа је 100-130. hz, женског гласа 200-250. hz и дечијег 
око 300-500. hz. У надларингеалним резонантним шупљинама тон који је произведен у 
ларинксу добија све квалитете.. У њима се најбоље појачавају тонови кратке таласне 
дужине и на тај начин појачавају виши хармонијски тонови.  
Боја гласа настаје као резултат добре респирације, непоремећене фонације и 
оптималног усклађивања резонантних шупљина са радом осталих делова фонацијских 
органа. Зависи и од величине и облика субглотичних и супраглотичних шупљина, јер 
оне могу појачавати поједине групе хармонијских тонова.  
Распон гласа се односи на физиолошки и музички аспект. Физиолошки или 
апсолутни распон подразумева све звуке које гласовни апарат једног човека може да 
произведе. Најчешће се креће у интервалу од 2 до 4,5 октаве. Музички распон 
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подразумева способност човека да произведе низ тонова, али који за разлику од 
апсолутног морају имати одређене вокално–музичке квалитете.  
Апођо представља субјективни осећај ослонца, односно потпоре за време 
произвођења гласа. Од посебног је значаја за произвођење певаног гласа. Да би се 
произвео оптималан тон потребна је координација између ларингеалног сфинктера и 
дисања. Са повишењем тона повећава се и субглотични притисак  и напор мишића 
глотиса. Ово доводи до преоптерећења гласница. У циљу растерећења гласница, 
надларингеалне шупљине се прилагођавају, у њима се ствара импенданца која 
преузима део терата са гласница. Други део се преноси на дисајне мишиће што изазива 
субјективни осећај ослонца. Уколико апођо не постоји, долази до оштећења како 
певаног тако и говорног гласа.  
Импенданца представља оптимално повећање отпора распростирању тона у 
надларингеалним шупљинама који се емитују у спољашњу средину. На овај начин 
долази до растерећења глотиса и несметане вибрације гласница.  
Постављање гласа или импостација, представља први услов за произвођење 
оптималног говорног и певаног гласа. Добра импостација гласа представља такав 
положај вокалних органа који омогућава да се максимални ефекат гласа постигне 
оптималним напорима вокалних органа, уз напомену да емитовани тон има музички 
квалитет. Постављен тон има ослонац у даху и у резонаторима. Добра импостација 
гласа осигурава дуготрајну вокалну активност без опасности од поремећаја гласа.  
Атака гласа је производ усаглашавања количине експираторног ваздуха, 
субглотичног притиска и снаге мишића гркљана. Разликујемо меки, тврди и шуптави 
почетак фонације. Код меког почетка гласнице се најпре стављају у префонаторни 
положај, полако и нежно се примакну једна другој у средњој линији, а затим долази до 
постепеног повећања субглотичног притиска који изазива вибрације гласница. Овакав 
тип почетка фонације је оптималан и за говорни и певани глас. Тврда атака настаје 
када се гласнице у префонаторној фази нагло примакну средњој линији и чврсто 
затворе глотис. Да би дошло до фонације, нагло се повећава субглотички притисак који 
у једном тренутку доводи до експлозивног размицања гласница и чујног проласка 
ваздуха кроз глотис. Потребно је два пута више ваздуха за тврди почетак и неколико 
пута већа мишићна снага да би дошло до фонације. Брижљиво контролисан тврди 
почетак дозвољен је у драмској уметности ради изражавања одређених емотивних 
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стања или у певању, при емитовању кратко раздвојених нота. Уколико је стално 
присутна долази до хиперкинезије у нивоу ларинкса, што временом доводи до тешког 
оштећења гласа. Тврда атака је често изражена код командног особља у војсци, 
неувежбаних глумаца, певача, учитеља и слично. Психички фактори имају снажан 
утицај на врсту атаке. Меки почетак је израз радости, док је тврди израз нервозе, 
нестрпљења и сличних стања. Шуштави почетак се јавља када је оклузија глотиса у 
префонаторној фази недовољна, тако да се пре емисије тона чује шуштање ваздушне 
струје која пролази кроз глотис, па тек касније, долази до емисије чистог гласа.   
Класификација гласа представља разврставање гласова у одређене групе или 
типове гласова условљене различитим психофизичким и музичким факторима. Према 
класичној подели гласови се деле на женске: сопран, мецосопран и алт док су мушки 
гласови су тенор, баритон и бас. Постоје интермедијали или међугласови који 
представљају подврсту једне врсте гласа.  
Вибрато гласа подразумева пулсирање основих каактеристика гласа: висине, 
јачине и боје. Он је својствен само певаном гласу. Гласу даје лепоту, топлину и 
специфичан израз, али када се јави патолошки вибрато неопходно је вршити 
рехабилитацију гласа.  
Алагић7 у свом раду описује да нормалан глас, који обезбеђује ефективну 
говорну комуникацију, треба да буде пријатан за слушање, да поседује одговарајућу 
равнотежу усног и носног резонатора, да буде довољно гласан. Тешко је дати прецизну 
дефиницију „нормалног“ гласа, из разлога што су способности појединаца различите и 
постоје различити културолошки стандарди. Поред тога, глас се може оценити као 
уредан (онај који поштује социокултуролошке особине) или дисфоничан (када одступа 
од здравог гласа). Сматрамо да глас одступа од нормале, када постоје промене у 
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Вокални професионалци користе свој глас као основно средство занимања. 
Свакодневни фонаторни захтеви ове популације су већи него у просечних говорника, 
говорни глас може подједнако бити фонаторно захтеван као и певани,. Предуго 
говорење у различитим условима као што су позадинска бука, лоша архитектонска 
акустика простора, загађеност ваздуха могу довести до напетости гласа и промуклости 
(Ковачић и Буђановац, 2000).  
 У својој књизи Петровић-Лазић8 дефинише да: „Професионално ангажовање 
гласа подразумева високо специјализовану људску делатност која изискује оптимално 
функционисање како биолошких, тако и психолошких и социјалних фактора.“. 
Поремећаји гласа на сваког појединца делују различито. Неке особе препознају 
проблем и показују благу или умерену забринутост, неки постају дубоко забринути 
због могућих последица таког поремећаја као могућег поремећаја гласа да угрозе 
друштвени живот, емотивно стање па и егзистенцију. У ову групу убрајамо вокалне 
професионалце који су због саме природе свог посла изложенији већем ризику развоја 
неког гласовног поремећаја, а то су: наставници, учитељи, васпитачи, мотивациони 
говорници, свештеници, адвокати, трговци, аукционари, медицинско особље, глумци, 
певачи.  
Негативан утицај који гласовни поремећај има на ову популацију је двострук. 
Не само да долази до испољавања симптома карактеристичних за тај гласовни 
поремећај већ и до емоционалне напетости и анксиозности. Та анксиозност узрокована 
је могућим утицајем поремећаја на репутацију, ефикасност у испуњавању пословних 
обавеза, па и само бављење датим послом.   
Узроци оштећења гласа 
Могу бити исти као и код непрофесионалаца, с тим што је због специфичих 
услова рада, вокалног оптерећења и посебних психичких стања глас професионалаца 
више изложен оштећењима. У клиничкој пракси фактори се деле на: 
 




Спољашње узроке оштећења гласа у које убрајамо: преоптерећење  у послу, 
претерано пушење и уживање алкохола, неадекватан простор у коме се обавља вокална 
активност, бука, атмосферске прилике, сукоби у приватном животу и на послу, трауме, 
хемијска загађења итд.  
Када се крене од распореда у послу вокалног професионалца који је потпуно 
испуњен и онемогућава време за одмор и опуштање, што представља свакодневницу за 
певаче, глумце и многе друге, то доводи до вокалне напетости и временом до 
поремећаја. Вокални професионалац који има проблем са гласом мора разумети 
директну повезаност између телесног и вокалног здравља. Решење може бити 
условљено формирањем мање напорног распореда.  
Алкохол надражује ларинкс, доводи до исушивања влажне мембране што 
повећава могућност крварења гласница у току фонације. Професионалци би требало да 
избегавају алкохол, иако многи певачи мисле да ће им чаша или две неког пића пред 
наступ помоћи да се изборе са тремом и да ће чак и боље певати. То је велика заблуда 
јер конзумирање алкохола пред наступ, отежава контролу и координацију мишића који 
се користе приликом певања. Алкохол пред наступ треба заменити водом, јер 
прекомерно конзумирање алкохола води до хроничне дисфоније.  
Пушење дувана и марихуане нису само штетни за цео организам, већ утичу и на 
квалитет и интерпретацију гласа, нарочито приликом певања високих тонова. Исушују 
слузницу и узрокују осетљивост која доводи до јаког кашља који штети гласу. 
Препорука је хитно оставити или свести на минимум њихову конзумацију, и 
избегавати просторије у којима се пуши.  
У штетне факторе мора се узети у обзир и влажност ваздуха, посебно у радним 
просторијама. Сув ваздух је карактеристичан када је влажност ваздуха на ниском 
нивоу, он исушује и надражује како фаринкс тако и ларинкс. Ово има негативан одраз 
на имуни систем услед чега долази до честих дисајних инфекција. Оваква ниска 
влажност ваздуха карактеристична је за превише загрејане просторије, просторије у 
којима ради клима уређај, авионе конструисане тако да се на великим висинама не 
осети промена притиска или хладноћа, позоришта са устајалим ваздухом итд. Када је 
ниво влажности ваздуха изузетно висока, долази до разређивања слузнице и слуз се 
може излучивати у прекомерним количинама из носне дупље у ждрело, а као 
последица тога јавља се стално искашљавање.  
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Услови средине у којој појединац ради могу нанети велику штету гласу. Често 
певачи морају да се надјачају са електронским инструментима, бучним посетиоцима и 
слабим озвучењем.  
У унутрашње узроке оштећења гласа најчешће убрајамо: стање фонацијског 
механизма, способност дејства повратних спрега, стање централног нервног система, 
функционисање ендокриног система, психичко стање, структуру личности, 
конституционе особености и сл. 
Најчешћи облици поремећаја гласа код особа које га професионално 
ангажују 
 
Особе које користе глас у професионалне сврхе могу бити подложне развоју 
свих типова ларингеалних патологија. Неправилне и прекомерне употребе гласа 
најчешће доводе до функционалне патологије. Код многих вокалних извођача чак и 
оних који имају увежбан глас за глуму, певање или држање говора у јавности, вокална 
злоупотреба гласа је примарни узрочник поремећаја гласа. Вокални професионалци 
подложнији су развоју гласовних патологија због различитих етиолошких фактора. Ту 
спадају: вокална злоупотреба, здравствено стање и структуралне промене фонацијских 
органа.  
Злоупотреба гласа  
Особе које професионално ангажују глас изложене су истим злоупотребама 
гласа као и популација која се не бави вокалним занимањем. Фокус је на ефекату који 
гласовна злоупотреба има на живот вокалних професионалаца, који је неповољнији. 
Најприближније објашњење је уколико рецимо дође до промуклости, особа која не 
ангажује глас професионално, наредног дана ће свој посао обављати уобичајено. 
Уколико се то догоди вокалном професионалцу мораће да откаже наступ или ће то 
утицати на неадекватно извођење. Начин живота такође доводи до злоупотребе гласа. 
Надглашавање у буци иза сцене, гласно причање током вечера и забава које се 
приређују након наступа су неке од активности које доводе до хиперактивности гласа. 
Многи глумци и певачи имају потпуно школоване гласове, али велики број користи 
неправилно свој глас. Иако гласно певање и викање на сцени не морају представљати 
злоупотребу гласа, то често ствара потешкоће необученим гласовима. Те потешкоће су 
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најчешће резултат недовољне активност дијафрагме и абдомена при дисању, великог 
напрезања гласница и сужавања говорних дисајних путева. Код вокалних 
професионалаца који се не баве јавним послом, облици гласовне злоупотребе настају 
на њиховим пословима. Наставници који морају да вичу на игралиштима или трговци 
који често имају пословне презентације у бучним ресторанима. Они користе псеудо-
ауторитативан глас како би остварили што бољи вокални ефекат. Због континуиране 
хиперактивности гласа долази до ларингеалних патологија. Посебна злоупотреба гласа 
јавља се код певача који користе технике певања налик на белтинг. Код ове технике 
производи се глас јаког интезитета и долази до наглог примицања гласница. Ова 
техника не наноси штету гласу све док постоји адекватна респираторна подршка. У 
супротном, долази до сужавања горњих дисајних путева и до вокалних проблема.  
Уколико певачи који су едуковани, користе технике добре продукције на исправан 
начин, слабије су прилике да код њих дође до оштећења гласница. Уколико је глас 
слабије јачине, а користи се изузетан напор како би дошло до јаче продукције, или не 
би ли се постигле ноте које су изнад или испод природног распона, резултат ће бити 
дугорочна штета по слузницу ларинкса, као и трауматске лезије гласница попут полипа 
или израслина. Чак се и код најспособнијих певача могу развити овакви проблеми ако 
певају током инфекције горњег дисајног тракта. Нервоза погоршава гласовне 
симптоме. Глас се мења са сваком емоцијом, тако да само једна изговорена реч или 
фраза може изразити радост, љубав, срећу, страх, мржњу или очај. Код певача се трема 
често манифестује у виду повишеног треперења у гласу, нарочито код виших тонова. 
Код говорника се то може појавити као изненадно сушење грла, потреба да се 
прочисти грло, укоченост у грлу и губитак динамике. Напрезање гласа код вокалних 
певача може се јавити у многим формама: певачи на почетку и на крају своје каријере 
често настоје да пренапрегну своје гласовне могућности. Старији певачи често 
прихватају улоге које нису примерене њиховим гласовима. Код свих извођача дешава 
се да немају довољно времена да се припреме за одређену улогу. Да би то надокнадили 
извођач претерано вежба пред сам почетак представе. Професионални извођачи често 
имају чврсте етичке принципе рада. Ово може довести до тога да извођач донесе 
непромишљену одлуку да одржи концерт и када није нарочито спреман, када има 
проблеме са респираторним трактом итд. Задатак ларинголога и вокалног патолога је 
да успостави дијагнозу и да процени колико је то озбиљно везано за одређену 
предстојећу представу. Они морају да одлуче да ли извођач може да одржи концерт 
или мора да откаже представу. Ако има довољно времена пре представе, одмарање 
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гласа заједно са честим влажењем слузнице и применом осталих метода вокалне и 
медицинске терапије, певачу се може помоћи да одржи концерт. Оперски певач кога 
подучава амбициозни учитељ, коме је преча арија од технике, неизбежно доприноси 
развијању симптома изнурености гласа. Сам почетак промена на слузници гласница 
може бити вокални замор, када певање постаје изразито напорно, а извођење се 
погоршава. Редуковани однос висине тона и флексибилности, погоршавање квалитета 
гласа, потреба за формирањем гласа  и у неким случајевима промуклост, сви су 
повезани са гласовним замором. Као последица вокалне злоупотребе најчешће је код 
вокалних професионалаца присутна хиперфункција фонацијских органа а као 
последица тога и структурне промене на гласницама.  
Хиперфункција фонацијских органа  
Овакав поремећај је присутан код вокалних професионалаца које претерано 
напрежу глас. Хиперфункција се знатно ређе јавља код школованих врхунских певача 
и глумаца, али је честа код особа са другим вокалним занимањима. Стање 
хиперфункције се карактерише слабом контролом дисања, напетошћу у врату и корену 
језика, типичном контракцијом у гласу. Вилица је често укочена, трапезасти мишићи 
су затегнути и база језика је у грчу. Вокалне карактеристике су напетост, промуклост и 
често је присутна тврда атака гласа. Стања која настају као последица хиперфункције 
фонацијских органа обухватамо:  
1) Израслине на гласницама у које убрајамо: 
Чвориће на гласницама (noduli pl. vocalis) који су једна од најозбиљнијих 
ларингеалних патологија за особу која професионално користи глас. Симптоми који се 
јављају као последица израслина мењају се у зависности од њихове величине, периода 
настајања и ефеката које имају на фонацију. Напори за постизање нормалне фонације, 
када је опструирана израслинама доводи до насилних метода гласовне продукције што 
проузрокује замор мишића у ларинксу. Израслине најнеповољније утичу на 
произвођење високих тонова, нарочито при фонацији слабог интезитета. Када су оне 
мање или средње величине долази до пуцања гласа. Уколико вокални патолог процени 
да је квалитет пацијентове технике одговоран за настанак чворића, саветују се часови 
певања. Чворићи на гласницама се чешће јављају код вокално неедукованих особа. 
Лечење израслина на гласницама традиционалном вокалном терапијом заједно са 
школовањем гласа постаје јако важно за многе певаче који желе да наставе своју 
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каријеру. Хируршки захват се повремено препоручује да би се одрстраниле израслине, 
али би требало да се избегава код особа које професионално користе глас. Психолошки 
проблеми су ти који највише наносе штете. Пацијенти се плаше да поново у 
потпуности користе глас из страха да опет не дође до ларингеалне патологије, што 
угрожава њихове каријере. 
Полили гласница (Polyp pl. vocalis) могу бити различите величине, облика и 
боје. Неки су округласти, ограничени, на петељци, а неки могу бити и на широј основи 
захватајући већи део гласница. Обично су смештени на слободној ивици гласнице. 
Чешће су једнострани. Настају као последица хроничног надражаја запаљенског или 
незапаљенског карактера и као последица гласовне преоптерећености. Клиничком 
сликом доминира мање или више изражена промуклост, зависно од величине или 
положаја полипа. Углавном се отклањају хируршки а потом се пацијенти упућују 
вокалном терапеуту који одлучује о потреби, врсти и дужини вокалне терапије. 
Контактни улкус гласница представља оштећење слузнице гласница у пределу 
prosesus vocalis arytenoida. Најчешће се на једној гласници види улкус а на другој 
гранулум. Обично се јавља код мушких спикера, наставника, трговаца, политичара и 
глумаца. До појаве улкуса долази услед префорсиране вокалне активности у пределу 
аритеноидне хрскавице. Ови процеси се дешавају током континуиране употребе 
гласног, ниског, псеудо-ауторативног вокала, који се често користи како би мушкарац 
оставио жељени утисак са ауторитетом. Блага и умерена дисфонија која је резултат 
спорог настајања улкуса карактерише се ниским тоном и промуклошћу. Остали 
фактори који се повезују са развојем контактних улкуса су пушење, претерано 
конзумирање алкохола и изливање стомачне киселине у ларинкс. Најбоље се лече 
едукацијом о правилној фонацији. Препоручује се смањено конзумирање алкохола и 
цигарета, повремено се препоручују хируршки захвати. 
Мишићне парезе  
Основна одлика овог стања је да долази до замора гласа чак и после кратког 
периода говора или певања. Пацијент са мишићном парезом гласница жали се на 
недоследност у квалитету гласа. Због слабости мишића, тешко је постићи тонове у 
једном опсегу, било ниске или високе. Петровић-Лазић9 према Пунту категорише ове 
мишићне поремећаје ларинкса у три групе: акутне, подакутне и хроничне парезе. 
 
9 Петровић-Лазић, М., и Косановић, Р. (2008). Вокална рехабилитација гласа. Нова научна. 
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Акутну парезу изазива кратак период озбиљне злоупотребе гласа. Подакутна пареза 
настаје као последица дуготрајне злоупотребе гласа, емоционалних тешкоћа, кашљања, 
искашљавања и прекомерне употребе гласа. Пресезонско вежбање гласа, покушај 
глуме или певања без одговарајуће припреме после веће паузе често изазивају 
подакутну мишићну парезу. Хронична има исте узрочнике као и подакутни тип, 
разлика је у томе колико су узрочници били присутни. Пацијент годинама користи 
неправилну фонацију и тако доводи до трајне слабости мишића и ларинкса, што је 
теже излечити. Основни узроци овог поремећаја, слабост и неуравнотеженост су 
невидљиви гласовни симптоми који се морају лечити. Вокални професионалац мора 
схватити да је ларинкс мишићни систем који захтева негу. Мора да се увежбава, 
загрева и одржавава у кондицији.  
Замор гласа је немогућност да се одржи тон дужи временски период без 
промене квалитета гласа. Заморен глас постаје промукао губећи ниво, мењајући боју, 
разбијајући се на различите тоналитете или постаје неконтролисан на други начин. Ови 
проблеми се најчешће јављају код глумаца и певача. Добро утренирани певачи не би 
требало да су у могућности да певају више сати а да им при томе глас не постане 
заморан. Замор је најчешће проузрокован неупотребом трбушних и вратних мишића 
или њиховом претераном употребом (гласно певање или предуго причање). Поремећај 
јачине гласа може се показати као неспособност за гласно причање или певање или као 
неспособност продукције нежних тонова. Особе чија професија захтева већу употребу 
гласа постижу већу гласност тако што подижу ефикасност самог гласа. Они током 
година вежби, које укључују контролу мишића и развијања способности ефективне 
употребе резонатора гласница, науче како да говоре и певају нежније. Већина 
проблема јачине гласа настаје услед саме ограничености гласа, техничких грешака 
услед продукције гласа, хармонијских промена, старења, неуролошких обољења и 
осталих узрока. Чак и онима који се не баве певањем је препоручљиво да око 10-30. 
минута загревају глас. Бол приликом говора може указивати на повреде гласница, 
артритис ларингеалног зглоба, инфекцију или на иритацију пирамидалне хрскавице 
путем стомачне киселине, али је најчешће проузрокован неправилном употребом гласа. 
Акутни и хронични ларингитис  
 Ларингитис је један од најчешћих узрока поремећаја на које се вокални 
професионалци жале. Најважније је одредити да ли узрок постоји одавно и јавља се 
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учестало или је једноставно акутна појава. Акутни ларингитис је запаљенски процес 
који доводи до привременог отока гласница. Најчешће су у питању вирусне инфекције 
дисајних путева. Најизраженији симптоми су брза заморљивост гласа и промуклост, 
која се све више погоршава уколико је болесник изложен вокалној активности. 
Хронични ларингитис се најчешће развија услед дужег трајања или честог понављања 
акутног ларингитиса и он може да доведе до озбиљног оштећења ткива гласница. 
Гласнице су едематозне и црвене због прекомерног задржавања течности и проширења 
крвних судова. Ако хронични ларингитис траје дуже може проузроковати атрофију 
гласница. Гласнице постају суве и лепљиве и јавља се упоран кашаљ и бол у грлу. 
Симптоми хроничног ларингитиса сежу од промуклости до афоније. Ларингитис 
изазван неинфекцијским узроком најчешће је повезан са претераном употребом гласа 
на пробама пред наступе. Може бити изазван и другим облицима погрешне употребе 
гласа као и иритацијом слузокоже услед алергије, дима и других разлога. Суви 
ларингитис везан је за дехидратацију, суву атмосферу, дисање на уста. Недостатак 
слузавости узрокује иритацију, кашљање и резултира блажом упалом. Пацијент би 
требало да буде обучен да избегава све облике иритације као и да одмара глас све 
време сем током загревања и извођења. Одмарање гласа (апсолутно или релативно 
ћутање) је битан терапеутски вид у свим случајевима ларингитиса. Када 
професионалне обавезе дозвољавају кратак период апсолутног одмора гласа је веома 
делотворан, ово подразумева апсолутну тишину и комуникацију путем писаних порука 
или других средстава.  
Алергије 
Алергијска обољења постају све чешћа с обзиром да се број фактора који изазивају ово 
обољење стално повећава. Алергијске промене изазивају поремећај рада фонацијских 
органа умањујући њихове фонацијске способности. Ове промене често захватају 
фонацијске органе у целини али се могу манифестовати и изоловано. Промене се 
манифестују тако што слузница постаје едематозна, а то доводи до поремећаја 
нормалне импенданце и резонанце. Када алергијске промене захвате резонаторе долази 
до већег или мањег поремећаја његових резонантних способности.  
Ендокрине дисфункције које утичу на глас  
Одређени поремећаји функције ендокриних жлезда доводе и до промена у гласу, 
који се огледају у промени распона, висине, тембра, јасноће, обима и динамике. Ово је 
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од посебног значаја за вокалне професионалнце, пре свега елитне певаче, који треба да 
реагују на почетне симптоме и да повремено контролишу ендокрини статус. Најчешћи 
ендокрини симптоми који се јављају код вокалних професионалаца су:  
Менструалне и климактеричне дисфоније – предменструалне и менструалне 
промене дешавају се код једне трећине певачица, сличне промене дешавају се и код 
овулације, трудноће и коришћења контрацепције. Вокалне промене које су повезане са 
полним хормонима често се срећу у клиничкој пракси, нарочито у фази сазревања код 
мушкараца.  
Утицај штитне жлезде на глас: 
- хипотиреодизам – глас је промукао, слаб, туп и дубок. Говор може бити успорен 
а понекада и дизартичан. Могу се јавити ангинозни болови у грудима. Уколико 
се симптоми на време и правилно дијагностикују, супституциона терапија 
доноси знатно побољшање.  
- Хипертиреодизам су карактеристичне промене гласа које се манифестују у виду 
слабости, дрхтавости и лаке заморљивости гласа. Долази до промене тембра 
гласа а регистар гласа скреће према високим фреквенцама. Код певаног гласа 
може се јавити тремор, шуштавост и несигурна интонација. Карактеристична је 
и неуровегетативна и емоционална нестабилност. 
Гастроезофагеални рефлукс   
Представља чест узрок поремећаја гласа. Пацијенти се жале на хроничну промуклост, 
„кнедлу у грлу“, тешкоће у гутању, постојање отока грла или носа, хронично 
искашљавање. Рефлукс је фактор развоја гранулома гласница, Раинкеовог едема, 
карцинома гласница. Рефлукс је праћен и мишићном тензијом, дисфонијом и вокалним 
нодулима.  
 
Специфични психогени поремећаји гласа код особа које га професионално 
ангажују  
Један од веома важних психичких процеса, са пресудним утицајем на глас 
човека су емоције. Оне изражавају његово доживљавање сопствене личности и 
околине, што се манифестује у емоционалном доживљавању, емоционалном понашању 
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и физиолошким променама у организму. Емоције се најјаче изражавају у мимици, 
покретима осталих говорних органа, нарочито у гласу и говору. У гласу се мења боја, 
висина и јачина гласа, све његове особености, мења се и начин говора. Он бива спорији 
или бржи, мења се склоп речи, па и читав садржај говора. Када су у питању поремећаји 
гласа уобичајена психолошка реакција пацијента је најпре забринутост а као реакција 
на стрес јавља се често минимизирање проблема што је очигледан одбрамбени 
механизам. Код говорних поремећаја један од основних узорака узнемирености јесте 
могућност губитка говора. У литератури се описује седам типова личности:  
- претерано захтевна личност, која се плаши беспомоћности али има велику 
потребу за негом и захтева бескрајнну пажњу; 
- уредна, контролисана, компулсивна личност која постаје још више психолошки 
крута и ограничена при суочавању са болешћу; 
- личност склона драматизацији, глуми, занесена или хистерична личност која 
превише драматизује своју болест и емотивно је лабилна; 
- мазохистична личност која је дуго патила и жртвовала се и која убрзава или 
чини трајном болест да би задобила љубав и пажњу;  
- сумњичава, незадовољна, параноидна личност која криви друге и за болест и за 
немогућност побољшања; 
- нарцисоидна личност која постаје уображена, арогантна и супериорна у односу 
на оне који јој пружају здравствену негу и презрива на њихове покушаје да 
помогну; 
- стидљива, уздржана, шизоидна личност која постаје још повученија у случају 
болести.  
Ове типове личности је важно препознати јер сваки реагује на вест о болести, 
третману и на оне који се брину за њихово здравље на различите начине.   
Неуротични, стресни и соматски поремећаји који утичу на глас  
Неуротични поремећаји који утичу или се испољавају због поремећаја гласа су 
пре свега анксиозност и депресија. Депресија може бити резултат стварног 
губитка или понижења. Аксиозност се карактерише соматским симптомима, 
когнитивним и емоционалним. Соматски симптоми се односе на знојење, 
стомачне нелагодности. Мишићни тремор појачава бол у мишићима и умор, 
удружено са мишићним тремором. Хипервентилација може да доведе до 
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великог броја непријатних симптома као што су парастезија, бол у грудима, 
главобоља. Когнитивни симптоми се могу веома озбиљно испољити јер такви 
пацијенти имају страх од умирања, губитка контроле у јавности или могућности 
јавног понижења.  
 
Карактеристике личности особа које професионално анга жују глас  
Фактори који се тичу карактеристика личности присутни су и код вокалнх 
професионалаца који се баве „не-уметничким“ занимањем. За трговце се каже да су 
насртљиви, нервозни да брзо причају. Свештеници су подложни великој 
емоционалној напетости због личних проблема и проблема чланова верске 
заједнице. Лекари су под великим стресом због захтева пацијената и њихових 
породица, велике одговорности у контролисању њиховог здравља, као и честог 
суочавања са смрћу. Наставници и предавачи могу бити напети, па чак и анксиозни 
јер су одговорни за едукацију својих слушалаца. Могу бити забринути и за 
добијање повољних критика од којих зависи њихов посао или унапређење. 
Карактеристике личности које су донекле неопходне за вокално занимање заједно 
са анксиозношћу и стресом доприносе развоју гласовних поремећаја. 
Особе са поремећајем личности такође пате од анксиозности и напетости 
која такође утиче на глас. Постоје различите категорије поремећаја личности:  
- Опсесивни – особе које су опседнуте редом, рутином и тиме како су ствари 
уређене. Компулсивне неурозе могу да проузрокују спазам ларинкса, 
продужавањем изговора самогласника и стално ритмично понављање у 
компулсивном муцању;  
- Хистерични – свакодневни инциденти се огледају у претераним реакцијама, за 
њих ништа није обично; 
- Параноични – постоје страхови да су други људи критични према особи и да је 
осуђују, умишљају увреде иако није било таквих намера и повлаче се; 
- Шизоидни – ове личности показују емоционалну хладноћу и недодирљивост; 





Специфичности и поремећаји гласа вокалних професионалаца  
 
Поремећаји гласа елитних певача  
С обзиром да је певање најзахтевнија форма вокалног изражавања то и певаче 
сврстава у групу најелитнијих и најспецифичнијих вокалних професија. Треба имати 
на уму истину да вокални професионалци посебно оперски певачи, оштећење органа 
фонације сматрају великом трагедијом и да код њих губитак или оштећење гласа 
ствара неуронске реакције који су већи од канцерофобије. Поједини певачи траже 
помоћ у веома раним фазама гласовних проблема због њихове јасне свести о 
сензорним променама повезаним са певањем, као и са било каквим погоршањем 
гласовне функције. Остали заобилазе, чинећи разна ларингеална прилагођавања не би 
ли умањили ефекат стварања лезија гласница код певаног гласа. Од велике је важности 
да клиничари који су ангажовани на почетним прегледима узму за озбиљно певачеву 
забринутост, чак и када не постоје очигледне ларингеалне абнормалности, а глас делује 
да је у границама нормале. Симптоми се у току ране фазе могу показати само у виду 
вокалног оптерећења које захтева наступ, али су и индикација за неопходну 
терапеутску интервенцију ако се желе спречити будућа вокална оштећења. Мале 
једноставне масе лезија, као што је полип, могу утицати на глас само на одређеним 
фреквенцијама, али ово може представљати велики проблем за певача. Комбиновани 
преглед на вокалној клиници помоћу видеостробоскопије је највиши стандард при 
процењивању ларинкса код певача, тако да се сложеност ларингеалне структуре и 
функције могу непрекидно посматрати, све док се не донесе прецизна процена и 
дијагноза. Важно је да процена вокалне функције и каснија терапија нису ограничени 
на певани глас. 
Чести узроци проблема код певача:  
- тестирање сопственог гласа тражећи да се прилагоди захтевима извођења веома 
тешког репертоара, додатно вокално оптерећење приликом других активност 
(хонорарни посао) уз то упражњавање лоших навика (пушење, алкохол); 
- фокусирање само на певани и игнорисање говорног гласа (укључујући 




- професионални послови често условљавају неуредан живот у смислу, 
прескакања оброка, поремећаја ритма спавања, сувог ваздуха у авионима и 
хотелским собама, прашњаве концентрационе сале, задимљених места у којима 
се наступа; 
- хиперсензитивност на најмања обољења као што су прехладе и алергије; 
- покушаји да се испуне вокални захтеви повезани са специфичном улогом – 
можда оном која је сувише вокално тешка за глас – у комбинацији са 
проблемима у техници. 
Професионални певачи се ослањају на свој глас и због личне егзистенције. Када 
се појаве симптоми поремећаја гласа, разумљиво је да они постају есктремно нервозни 
а често и депресивни. Забринути су за своју будућу репутацију и чињеницу да током 
следећих ангажмана можда неће бити разумевања ако постане опште познато да имају 
проблеме. Клиничари би требало да имају на уму да способност доброг певања без 
нелагодности доприноси њиховим осећањима благостања и квалитетног живота.  
Пацијенти који више не могу да певају осећају да им је одузет важан део 
њиховог постојања и сопствене слике о себи.  
Поремећаји гласа код предавача  
Професија наставника, како у основним тако и у средњим школама се сматра 
веома захтевном вокалном професијом, рекло би се и најзахтевнијом говорном 
професијом. Она захтева веома дуг период вокализације. Осим излагања на часовима 
они имају и додатно оптерећење за глас у виду додатне наставе, вођење одређених 
секција, надзор у време одмора и у мензама, родитељски састанци. Када се таквим 
захтевима дода и срединска бука а и бука у учионици да би се успоставио ред и пажња 
ученика који су у последњим годинама све недисциплинованији. Наравно да је и 
простор у коме раде наставници најчешће неадекватан: лоша акустичност, сув ваздух, 
прашина, слаба вентилација. Уз то су и ретке прилике за одмор гласа. Када заврше 
посао, наставници имају и своје личне активности које захтевају употребу гласа: 
обавезе у породици, активности око сопствене деце, активности у хору или изласци на 
бучна места током викенда. Из наведених разлога наставници се убрајају у 
најризичнију групу за развој проблема са гласом. Што се тиче поремећаја гласа код 
њих је најчешће присутна ларингеалана хиперфункција и типичне израслине на 
гласницама као последица њихове вокалне злоупотребе. Потребно је да наставници 
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имају адекватну едукацију о продукцији гласа да би се спречило да мање иритације 
прерасту у велики проблем, као и да примене принципе вокалне хигијене.  
 
Индекс гласовног оштећења (Voice handicap index) 
 
„Представља скалу за самопроцену гласа ординалног типа, која пружа коначни 
нестандардизовани индекс, који представља степен субјективног доживљаја проблема 
који су последица поремећаја гласа.“ (Jacobson et al., 1997).  
Ова скала процене изражава озбиљност поремећаја гласа кроз његов утицај на 
свакодневне активности особе. До сада је, кроз велики број истраживања, утврђено да 
VHI скала има неколико потенцијалних примена у клиничкој пракси говорно-језичке 
патологије. Њена најосновнија примена је за процену пацијентовог доживљаја утицаја 
поремећаја гласа на захтеве свакодневног живота. Она се може примети и као средство 
за праћење и процену ефикасности терапије поремећаја гласа током одређених 
периода, као и додатни инструмент у процени гласа приликом прегледа, као и њена 
могућност оцене тежине гласовног проблема.  
Индекс гласовног оштећења процењује последице поремећаја гласа у три 
подручја и то: P (physical) - физичком, E (emotional) - емоционалном и  F (functional) - 
функционалном. VHI скала се састоји од 30 тврдњи, подељених на три супскале по 10 
питања Ликертовог типа. Бодовање добијених одговора врши се тако што се одговору 
,,никада" приписивао скор 0 (нула), одговору ,,скоро никада“ = 1, ,,понекад“ = 2, 
,,скоро увек“ = 3, ,,увек“ = 4. Резултати се тумаче тако што добијени скор на 
целокупној скали између 0 и 30 представља благ хендикеп изазван поремећајем гласа, 
између 31 и 60 се тумачи као умерен хендикеп, и скор између 61 и 120 представља 
озбиљан (тежак) хендикеп настао услед поремећаја гласа. 
На тај начин су износили мишљење о утицају карактеристика сопственог гласа 
и говора на физичко, емоционално и функционално стање, а самим тим и на квалитет 
свакодневне комуникације. Уз помоћ употребе овог инструмента процене добијене су 
и информације о степену говорног хендикепа коју доживљава сам пацијент.  
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Циљ креaторa ове скале, Џејкобсон и сар. (Jacobson et al., 1997) је био да 
креирају инструмент за самопроцену хендикепа коју изазивају поремећаји гласа. 
Индекс гласовног оштећења се у њиховом истраживању показао као поуздан  и ваљан 
инструмент самопроцене. Приликом ретеста, резултати су показали доследност у 
резултатима.  
Најбитнији елемент у промени понашања пацијената јесте њихова мотивација. 
Када вокални професионалац боље разуме утицај поремећаја гласа на његову 
свакодневницу, биће мотивисанији да ради на уклањању проблема који су довели до 
поремећаја гласа.  
На интернету постоје бројни радови о адаптацији и валидацији Индекса 
гласовног оштећења. Француска, Персија, Хонг Конг, Кина, Данска, Италија, Шведска, 
Немачка, Бразил, Португал су само неке од земаља које су адаптирале овај инструмент 
који се показао као доследан алат за процену поузданости и ваљаности самопроцене 
поремећаја гласа. Овај инструмент има много ширу примену за самопроцену гласа 
поред вокалних професионалаца, већ и код других патологија. Користи се у 
самопроцени гласа ларингетомираних пацијената, затим пацијената са дисфонијом 
мишићне напетости, унилатералном парализом гласница, код алергијског ринитиса, 
код пушача, код тиреоидектомираних пацијената и када год терапеути процене да  би 
на тај начин пацијенту приближили реалнију слику промена у њиховом гласу.  
Оригинална верзија VHI-30 инструмента на енглеском језику, адаптирана је на 
српски језик 2015. године у сврху истраживања (Сотировић и сар., 2016). VHI-30 је 
преведен од стране два преводилаца. Српска верзију су затим поново превели на 
енглески и упоредили са оригиналом од стране преводиоца, којем је енглески матерњи 
језик. Аутори су тестирали верзију у пилот студији, све информације које су добили 
узете су у обзир за коначну верзију српског VHI-30. Овај инструмент се показао као 
поуздан и ваљан у тестирању и ретестирању, чиме је потврђена значај у клиничкој 
примени.  
Максимовић10 и сар. у свом раду су по истом принципу превели и VHI-10 скалу, 
која представља краћу верзију оригиналне, након што су добили одобрење аутора 
 
10 Maksimovic, J., Vukasinovic, M., Vlajinac, H., Jotic, A., Djukic, V., Marinkovic, J., ... & 
Milovanovic, J. (2020). Transcultural adaptation and validation of the Voice Handicap Index-10 into 




скале. Инструмент је тестиран код 161 пацијента са поремећајем гласа. У односу на 
контролну групу, пацијенти са поремећајем гласа су имали веће скорове. Овим 
истраживањем, Максимовић и сар. су утврдили да се ова верзија инструмента може 
применити и на територији Србије.  
Остали део рада посвећен је истраживањима која су спроведена како би се 
утврдила ваљаност и поузданост овог иструмента, а главни фокус занимања су били 
певачи, с тим што су прво описана истраживања примена VHI скале код наставника, 
васпитача како би се увидела разлика примене и постизање општих знања о различитој 
популацији вокалних професионалаца.   
 
Поређење самопроцене гласа наставника и здравствених радника 
 
Самопроцена гласа помоћу упитника Индекса гласовног оштећења (Voice 
Handicap Index, VHI) представља једноставну и поуздану тријажну методу у 
дијагностици поремећаја гласа, посебно у групама вокалих професионалаца који су 
подложнији поремећајима гласа. У раду аутора Колунџића11 приказано је поређење 
резултата самопроцене гласа наставника и здравстених радника.  
Колунџић у свом раду има за циљ да утврди учесталост поремећаја гласа између 
наставника (93), нижих и виших разреда у основној школи у односу на контролну 
групу коју представљају запослени (19) у једној здравственој установи. У обе групе 
више од 90% испитаника је било женског пола. Просечна старост у групи наставника 
износила је 39. године, а у групи здравстевних радника 44. године. Просечан радни 
стаж у групи наставника износио је 20. година, а у групи здравствених радника 23. 
године. 
Према резултатима дескриптивне статистике, функционална и емоционална 
супскала су у својим вредностима готово двоструко веће у групи наставника у односу 
на контролну групу испитаника (Табеле 1 и 2.). На физичкој супскали максимални 
резултат једак је у обе групе, што је указало на то да и у групи здравствених радника 
има појединаца са озбиљним оштећењима гласа. Укупан резултат на VHI скали 
 




показао је како у групи наставника тај број значајнији јер је просечан скор по групама 
готово двоструко већи него у контролној групи.  
Табела 1.Резултати VHI скале за групу наставника 
 Број 
испитаника 
МИН МАКС Средња 
вредност 
VHI (Ф) 93 0 19 5,98 
VHI (Ф) 93 0 26 9,24 
VHI (Е) 93 0 22 4,94 
VHI 93 0 59 19,41 
 
На функционалној супскали 20 испитаника од 93 (22%), има резултат који 
упућује на поремећај гласа (у распону од благог ка тешком). На физичкој супскали 24 
од 93 (26%) испитаника има резултат који упућује на поремећај (од благог ка тешком). 
На емоционалној супскали 20 (22%) испитаника има резултат који упућује на 
поремећај. 
Табела 2. Резултати VHI скале  за контролну групу 
 Број 
испитаника 
МИН МАКС Средња 
вредност 
VHI (Ф) 93 0 10 3,48 
VHI (Ф) 93 0 25 5,42 
VHI (Е) 93 0 11 1,95 
VHI 93 0 31 10,37 
 
На укупном резултату VHI скале 21 испитаник (23%) улази у групу поремећаја, 
што обухвата четвртину испитаника. Повишен ризик имају наставници који имају 
више година радног стажа и који су старијег узраста. Код особа са поремећајем гласа, 
мали је број оних који потраже стручну помоћ, због тога је очекивано појачавање 
симптома и могући настанак органских поремећаја гласа. Овим радом доказано је на 
брз и ефикасан начин примена VHI скале и указивање на то да вокални професионалци 
имају свест о свом поремећају. Резултати истраживања указују да многи учесници нису 
свесни потешкоћа у свом гласу, па аутор апелује на потребу вокалне едукације 
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наставника. Како би они током свог професионаног рада могли да примене начела 
вокалне хигијене. На тај начин би се превентивно деловало на смањење поремећаја 
гласа, док би наставници свој посао могли да обављају квалитетније и са већим 
задовољством.  
Поређење перцепције поремећаја гласа између групе учитеља и васпитача 
применом VHI скале 
 
Још једно од рада који је применио ову скалу у склопу сличног занимања је и од 
Пипек12 која има за циљ да испита и упореди учесталост симптома поремећаја гласа 
између групе учитеља и васпитача. Пипек је желела да створи увид у то колико ове две 
групе учесника перципирају своје проблеме гласа и која од њих је више склона 
поремећајима гласа.  
VHI скалу је попунило 30 васпитача, све су биле женског пола просечне 
старости од 43. године (распон је обухватао 28-61.). Групу учитеља чинило је такође 30 
испитаника, од којих је 8 било мушког пола а 22 женског. Средња вредност година 
износила је 47., у распону од 26-62. Контролну групу чинило је 30. испитаника разних 
занимања, од којих је 14 било мушког пола а 16 женског. Ову групу чиниле су особе 
које на свом послу не користе глас као примарно средство за обављање задатака, самим 
тим не припадају групи вокалних професионалаца.  
Табела 3. Приказ средњих вредности VHI скале 
Супскале Васпитачи  Учитељи  Контролна група 
функционална 6.73 4.80 5.77 
физичка 9.03 7.07 5.13 
емоционална 2.30 2.63 2.77 
VHI 18.07 15.30 13.67 
 
Резултати су показали да у групи васпитача њих 10% осећа да има проблем са 
гласом. У групи учитеља 12% испитаника се изјаснило да има поремећај гласа, а у 
 
12 Pipek, M. (2016). Usporedba percepcije poremećaja glasa između skupina učitelja i odgojitelja uz 
pomoć upitnika za samoprocjenu (Doctoral dissertation, University of Zagreb. Faculty of Education 
and Rehabilitation Sciences.). 
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контролној групи за њих 6% се сматра да има поремећај са гласом. Путем истраживања 
појединачних ставова у функционалној супскали дошло се до сазнања да су највећи 
проблеми за глас васпитача и учитеља бука у просторији која омета разумљивост 
њиховог говора, као и да васпитачи овај проблем доживљавају у већој мери од 
учитеља. Ауторка је као највећи проблем на физичкој супскали утврдила напор који 
професионалци осећају при говору и варирање гласа током дана. Васпитачи и учитељи 
не доживљавају емоционалне тешкоће везане за употребу свога гласа, резултат који је 
истраживање показало за емоционалну супскалу.  
Иако резултати овог истраживања о присутности проблема са гласом код 
васпитача и учитеља су показали минималне разлике, аутор наглашава да је важно 
уочити да ипак постоји већи проценат проблема са гласом ове две групе у поређењу са 
контролном. Резултати су у складу са другим истраживањима, која такође тврде да 
коришћење гласа као главног средстава за обављање посла оставља штетне последице 
на воканом механизму. То нам указује да овим групама занимања треба упутити праве 
информације о гласу и вокалној хигијени како би се спречио настанак поремећаја 
гласа.  
Праћење ефикасности третмана уз примену Индекса гласовног оштећења 
 
У раду Розена13 и сар., пратимо да ли постоје неке промене приликом 
самопроцене пацијената када су употребили VHI скалу пре почетка и након третмана.  
Пацијенти из Гласовног Центра Универзитета у Питсбургу су попунили VHI 
скалу пре третмана и након завршетка третмана. Третмани су испланирани 
индивидуално према налазима пацијената. Дијагнозе које су одабране за ово 
истраживање на основу учесталости појаве у Центру су унилатерлана парализа 
гласница, дисфонија мишићне напетости, полипи/ цисте на гласницама. Укупно је 37 
пацијената са наведеним дијагнозама обухваћено овим истраживањем. Један број 
пацијената је имао пре и постоперативну вокалну терапију, други су имали само 
вокалну терапију. Лоше навике су учесници редуковали (викање, прочишћавање грла и 
прича у бучној средини). Учесници су имали и масаже за релаксацију говорних органа, 
примарно ларинкса. Постоперативни третмани временски су трајали од 6-16. недеља. 
 
13 Rosen, C. A., Murry, T., Zinn, A., Zullo, T., & Sonbolian, M. (2000). Voice handicap index change 
following treatment of voice disorders. Journal of voice, 14(4), 619-623. 
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10 36 18 18 50 
Полип/ Циста 
на гласницама 
13 41 16 25 61 
Укупно 37 53 23 30 57 
 
Индекс гласовног оштећења у овом истраживању мери како пацијенти 
перципирају сопствени гласовни поремећај пре и после спроведеног третмана, за 4 
врсте гласовних поремећаја. 
Резултати рада су показали статистички значајне промене. Све три групе су 
показале редукован скор на VHI скали након третмана. Најуочљивија промена је након 
третмана унилатералне парализе гласница. Ова група је имала највиши преоперативни 
скор, што се види у Табели 4. Најмања разлика након третмана је код дисфоније 
мишићне напетости, али се то приписује најмањем узорку. Појединачна анализа 
резултата VHI пре третмана и након показала је да 30 пацијената (81%) има низак скор 
после третмана, 4 пацијента (11%) није имало промену скора након третмана и 3 
пацијента (8%) је имало повећан скор у односу пре третмана. Повећан скор се приказао 
код дисфоније мишићне напетости, док се скор уопште није повећао у групи са 
полипима/цистама. 
Самопроцена гласа пацијената пре и након третмана може се пратити уз помоћ 
употребе Индекса гласног оштећења. Ово истраживање нам доказује да Индекс као 
инструмент има позитивни фидбек код скоро свих пацијента, што утиче и на већу 
мотивацију пацијента да настави са вокалним третманом. 
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Примена Индекса гласовног оштећења код певача 
 
Розен и Мури14 су спровели истраживање са циљем да утврде степен хендикепа 
гласа процењен од стране професионалних певача и учесника који певају из разоноде, 
са поремећајима гласа. Њих 106 истраживачи су обухватили под категоријом певача а 
другу групу је чинило 369 непевача. Инструмент који су аутори употребили је 
приказао да певачи имају ниже резултате на Индексу гласовног оштећења у односу на 
непеваче.  
Посао сваког професионалца изискује и одређене поремећаје које се сваком 
могу у неком периоду догодити. Код неких је глас промукао, други имају проблеме са 
певањем. Сваки проблем са гласом певача је озбиљан с обзиром на  то какве припреме 
певање подразумева, иако је певање примарни извор њиховог издржавања. Степен 
хендикепа самопроцене певача је веома варијабилан, они су осетљиви и на најмање 
промене у гласу које се испољавају током певања. У највећем броју случаја, певачи 
потраже помоћ за проблем фокусиран и везан за певани глас. Проблеме везане за 
поремећаје гласа, непевачи другачије перципирају. Аутори су имали циљ да овим 
истраживањем то и упореде.  
Свим учесницима је пре прегледа, током прве посете Центру за Глас где је 
истраживање спроведено, додељен образац Индекса гласовног оштећења.  
Табела 5. Просечан скор и супскорови на ИГО за певаче и непеваче 
Учесници Укупан број Функционална Физичка Емоционална Укупно 
Певачи      
Мушкарци 33 7.3 14.9 9.6 31.9 
Жене 73 8.6 16.6 10.8 36.0 
Укупно 106 8.2* 16.1 10.4 34.7* 
Непевачи      
Мушкарци 115 16.3 19.9 14.2 50.3 
Жене 221 17.1 22.0 15.7 54.8 








Аутори су дошли до следећих резултата: средњи скор на Индексу гласовног 
оштећења за 106 певача износио је 34.7 у поређењу са средњим скором за 336 
непевача, који је износио 53.2 (приказано у Табели 5.). Аутори нису доказали значајну 
разлику између мушког и женског пола, али су функционалне супскале у овом 
иструменту показале значајну разлику. Средњи скор певача на функционалној 
супскали Индекса гласовног оштећења показао је код певача значајно мањи скор у 
односу на непеваче.  
Табела 6. Просечан скор и супскорови на ИГО за професионалне певаче и 
учесника који се рекреативно баве певањем 
Учесници Укупан број Функционална Физичка Емоционална Укупно 
Професионални 
певачи 
     
Мушкарци 20 6.9 14.6 10.7 32.2 
Жене 53 7.0 14.7 8.7 30.4 




     
Мушкарци 13 8.0 15.4 8.0 31.4 
Жене 20 13.0 21.9 16.2 51.0 
Укупно 33 11.0 19.3 12.9 43.2* 
 
Просечни скор, статистички значајан, поређен је и између 73 певача 
професионалаца са скором од 31.0 док је код 33 учесника који се рекреативно баве 
певањем скор 43.2, што нам указује на то да професионални певачи имају ниже 
супскорове на Индексу гласовног оштећења.  
Најчешће дијагнозе међу певачима су били нодули, полипи или цисте на 
гласницама. Резултати су показали да певачи са цистом или полипом на гласницама 
имају много већи скор на VHI скали у односу на певаче који имају нодуле на 
гласницама. Њихов средњи скор био је 22.3 (12), док је скор код певача са полипима 
износио 43.1, а код певача са цистама 48.2. Аутори нису добили значају разлику између 
певача и непевача што се тиче ове три дијагнозе.  
Сазнање које смо добили путем овог истраживања указује на нижи скор певача 
у односу на непеваче. Добро нам је познато да, што је већи скор на Индексу гласовног 
оштећења, то је већи степен оштећења гласа. Ставови који се у овом упитнику 
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наведени, више се односе на говорни, него на певани глас. Са друге стране, певачи су 
осетљивији на мале промене у гласу, због певања, па ће на време потражити помоћ. 
Непевачи за промене у свом гласу, обично потраже помоћ када остану без гласа или 
имају потешкоћа да комуницирају. Иако су ове две групе постигле различити скор, обе 
имају највећи скор на физичкој супскали. Код певача емоционална супскала има веће 
резултате него на функционалној супскали.  
Ова верзија Индекса гласовног оштећења није прилагођена за певаче, али је уз 
његову помоћ дошло до креирања краће верзије Индекса оштећења гласа за певаче коју 
су креирали Кохен и сар. (Cohen et al., 2009).  
VHI-10 представља краћу верзију Индекса гласовног оштећења, коју су 
креирали Розен15 и сар. Истраживање које су спровели ови аутори како би тестирали 
верзију VHI–10 показало је успех, а највећа предност је краће време које је потребно за 
тестирање уз помоћ овог инструмента који се састоји од 10 ајтема, преузетих из 
оригиналне скале и обухвата ставове из све три супскале. Аутори су доказали да се не 
губи на квалитету вредности приказаних по резултатима.  
 
Поређење резултата Индексa гласовног оштећења–10 између студената 
Драмских уметности и Медицинског факултета 
 
Студенти Факултета Драмских уметности представљају групу елитних вокалних 
професионалаца код којих је повећан ризик за појаву поремећаја гласа услед појачаног 
вокалног оптерећења које глас подноси у време проба и наступа. У овој студији 
Ватсон16 и сар. пореде резултате настале попуњавањем Индекса оштећења гласа–10 
студената Факултета Драмских уметности, који представљају трениране вокалне 
професионалце са студентима Медицинског факултета који нису имали обуку о 
правилној употреби свог гласа, како би дошли до сазнања постојили ли разлика у 
појави вокалних оштећења.  
 
15 Rosen, C. A., Lee, A. S., Osborne, J., Zullo, T., & Murry, T. (2004). Development and validation of 
the voice handicap index‐10. The Laryngoscope, 114(9), 1549-1556. 
 
16 Watson, N. A., Oakeshott, P., Kwame, I., & Rubin, J. S. (2013). A comparison of the Voice 




Две групе студената су одабране као узорак за овај рад. Студетни су похађали 
факултете Универзитета у Лондону. Групу студената са Медицинског факултета, 
чинило је њих 43, док је групу студената вокалних професионалаца чинило њих 49. 
Сви студенти су попунили упитнике који укључују демографске податке, питања 
везана за претходне третмане, питања о поремећајима гласа и VHI-10, краћу верзију 
оригиналне скале. Сви студенти вокални професионалци су сврстали себе као особе 
које су едуковане о свом гласу (100%), док је 19% (8/43) студената са Медицинског 
факултета  пријавило како је у прошлости имали неки вид вокалног тренинга.  
За студенте Факултета Драмских уметности добијен је већи скор у односу на 
студенте Медицинског факултета на VHI-10 скали. Резултати су показали значајне 
разлике за три ајтема која се односе на напетост гласа: „Осећам као да морам да се 
напрежем да бих говорио/говорила.“, чија је средња вредност код студената са 
медицине износила 0.44, а код студента уметности 0.82; јасноћу: „Јасноћа мог гласа је 
непредвидива.“, скор код студената са Медицинског факултета износи 0.53 а код 
студената Факултета Драмских уметности је 0.92; и узнемиреност која је резултат 
поремећаја гласа: „Мој проблем са гласом ме узнемирава.“, резултат код студената са 
Медицинског факултета је 0.07, а приказан резултат код студената Факултета 
уметности је 0.49. Не постоји значајна разлика између студената која се односе на 
тренутне гласовне поремећаје, али су студенти са факултета Драмских уметности у 
већем броју пријавили поремећаје гласа у прошлости (43%) у односу на студенте 
Медицинског факултета (14%). Индекс гласовног оштећења–10 се показао као поуздан 
инструмент у самопроцени гласа вокалних професионалаца, чак и међу онима који 
немају пуно година старости односно радног искуства. Што указује да вокални 
професионалци требају да воде рачуна о вокалном одмору и употреби правилних 
техника певаног гласа.   
Аутори истичу добијени податак да 6% студената са Факултета Уметности нису 
сматрали да имају поремећај гласа иако су имали висок скор на наведеним ставовима, 
што упућује на то да нису у потпуности свесни свог поремећаја. Група студената са 
Медицинског факултета је у просеку старија од студената Факултета Драмских 
уметности за 5 година, што указује да студенти Факултета Драмских уметности тек 
требају да изграде своје личности и зрелије приступе самопроцени гласа. Високи 
скорови на наведеним ставовима могу се образложити тиме што студенти Факултета 
Драмских уметности много више поштују и уважавају свој глас.  
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Гласовни хендикеп код певача  (VHI -10 S) 
 
Логопеди су често у недоумици, када се нађу у ситуацији са пацијентом који је 
певач са поремећајем гласа, да ли да третман почну од поремећаја говорног гласа или 
да се преусмере око третмана њиховог певаног гласа. Мури17 и сар. користе Индекс 
гласовног оштећења–10 како би упоредили одговоре између вокалних професионалаца 
певача и непевача. У сврху овог истраживања VHI-10 је модификован, тако што су 
истраживачи заменили три става која су слична оригиналном упитнику, где уместо 
„говорног гласа“ стоји „певани глас“. Тако модификована скала, од стране аутора 
добија нови назив VHI–10 S, како би био прилагођен за тестирање 35 певача, са 
просеком старости од 19.7. Друга, контролна група, у којој су биле особе које се не 
баве певањем, просечне старости од 41.2 године. Истраживање је спроведено 2004. 
године на Универзитету у Њујорку. Контролна група попунила је VHI–10, док је група 
певача попунила VHI–10 S. Ставке које су допуњене у VHI–10 S у односу на VHI–10 
су: „Због проблема са певаним гласом не могу да зарадим новац.“; „Осећам као да 
морам да се напрежем да бих могао/ла да певам.“ и „Јасноћа мог певаног гласа је 
непредвидљива.“. Резултати упитника који су попунили певачи износили су 16.3. у 
поређењу са упитником који је попунила контролна група, који је износио 14. 
Појединачна анализа сваког става VHI–10, ауторима је приказала различиту ранг-листу 
приоритета између певача и непевача. Став „Мој проблем са гласом ме узнемирава.“ је 
била на врху листе, док је за непеваче била на 8. позицији. Код непевача став „Људи ме 
питају: „Шта није у реду са твојим гласом?“ је на 1. позицији док је код певача на 4. 
месту. Иако просек постигнутих скорова на ова два упитника, између певача и 
непевача са поремећајима гласа није приказао велику разлику, разлике које су 
приказане у рангирању ставова показале су различите ставове учесника по њиховом 
мишљењу шта је хендикеп гласа. Поређење сваког појединачног става између VHI–10 
и VHI–10 S показују одступања, односно већи скор на само три става где су аутори 
преименовали говорни, у певани глас. Певачи су показали већу забринутост за 
емотивне факторе певаног гласа („Мој проблем са гласом ме узнемирава.“), а за 
непеваче ставови везани за гласност и употребу гласа у социјаним ситуацијама били су 
важнији.  
 
17 Murry, T., Zschommler, A., & Prokop, J. (2009). Voice handicap in singers. Journal of 
Voice, 23(3), 376-379. 
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Промене које су аутори увели у VHI–10 скали, показале су за 11% већи скор 
испитаника. Ово истраживање указује на потребу креирања конкретног инструмента за 
певаче. 
 
Адаптација и валидација Индекса гласовног оштећења за певаче 
 
Певачи представљају јединствену популацију међу вокалним професионалцима. 
Певање се сматра најзахтевнијом формом вокалног изражавања. Иструменти који се 
користе у процени гласа нису специјализовани за певаче, углавном се пар питања 
односи на певани глас. Кохен18 и сар. су спровели истраживање путем којег су 
тестирали прилагођену верзију инстумента Индекса гласовног оштећења за певаче 
(Singing Voice Handicap Index, SVHI). Аутори су спровели истраживање на 
медицинском центру за истраживање Вандербилту у Нешвилу. Примарни упитник је 
садржао 81 ајтем за процену који су формирани на основу симптома који су певачи 
наводили, према искуству ларинголога, логопеда и вокалних педагога. Ајтеми су 
бирани тако да се односе на физичку, емоционалу, социјалну и економичну стране које 
утичу на гласовне поремећаје певача. Сваки ајтем је оцењен од стране испитаника по 
Ликертовој скали, од „никада“ који се односи на 0, до „увек“ који је носио вредност од 
4 поена. За тестирање примарне верзије упитника, учествовало је 86 вокалних 
професионалаца, певача. Дијагноза, стил певања (кантри, класика, хор, поп, рок, 
госпел), извор издржавања (примарни, секундарни, певање није извор издржавања 
учесника) и професионани статус (професионалац, студент, учитељ певања, аматер) су 
варијабле које су аутори узели у обзир. Године учесника кретале су се у распону од 16-
67. године, са просеком од 35.3 године. 40.2% учесника је било мушког пола, а 59.8 
женског. Пацијенти су у просеку имали проблеме са гласом 16.4 месеци, пре почетка 
истраживања. Највећи број пацијената имао је дијагнозу бенингне лезије на 
гласницама. Ајтеми са најмањим скором су елиминисани од стране аутора. Коначна 
верзија садржи 36 питања, скор се креће у распону од 0 до 144, већи скор представља 
добру самопроцену певача о потешкоћама свога гласа (упитник је наведен на крају 
рада, у прилогу). 
 
18 Cohen, S. M., Jacobson, B. H., Garrett, C. G., Noordzij, J. P., Stewart, M. G., Attia, A., ... & 
Cleveland, T. F. (2007). Creation and validation of the singing voice handicap index. Annals of 
Otology, Rhinology & Laryngology, 116(6), 402-406. 
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Аутори су коначну верзију рада тестирали, тако што је Индекс гласовног 
оштећења за певаче прослеђен групи од 112 нових певача. Контролна група коју је 
чинило 129 вокалних професионалаца, студенти који су се изјаснили као аматери у 
певању, певачи који наступају у склопу неког хора, музичке групе које су се изјасниле 
као аматерске и који су негирали постојање поремећаја у њиховом гласу и из тог 
разлога нису потражили стручну помоћ, анонимно су попунили Индекс гласовног 
оштећења како би резултати били поређени са певачима, вокалним професионалцима 
са оштећем гласа. У поређењу са контролном групом, 112 певача је имало ниже 
скорове. С обзиром на то да су узели обзир професионалног статуса ових учесника, 
скорови на SVHI су поређени са тим супскалама професионалних статуса, стила 
певања и извора прихода. Резулати су показали да скорови на SVHI имају двосруку 
вредност у односу на контролну групу, без обзира на њихову супгрупу.  
Сврха овог истраживања јесте у креирању и верификовању инструмента са 
здравственим статустом који би се користио за певаче, које сматрамо елитним воканим 
професионалцима. Будући да Индекс гласовног оштећења није прилагођен за певаче 
већ је примарни фокус говорни глас, многа стања која се јављају код певача могу 
проћи незапажено и симптоми гласа могу бити занемарени.  Овакав инструмент сматра 
се неопходним за дијагнозу певача са гласовним поремећајима. Време попуњавања 
упитника је 5 до 10 минута, чему се добија на ефикасности у времену. Индекс 
гласовног оштећења за певаче показао је квалитет у избору ајтема за тестирање, као и 
поузданост када се примењује за ретест. Што потврђује и способност за 
дискриминативност резултата између вокалних професионалаца са поремећајем гласа и 
вокалних професионалаца без поремећаја гласа, када су аутори поредили скорове са 
контролном групом.  
Индекс гласовног оштећења за певаче–10 
 
Није прошло пуно времена да би се дошло и до краће верзије овог упитника. 
Само 4 године од креирања Индекса гласовног оштећења за певаче, Кохен19 и сар. 
спроводе истраживање у којем настоје да креирају краћу верзију овог упитника. 
Аутори су сматрали како SVHI преоптерећује пацијенте, поготово када се у више 
наврата мери ради провере ефикасности третмана.  
 
19 Cohen, S. M., Statham, M., Rosen, C. A., & Zullo, T. (2009). Development and validation of the 
Singing Voice Handicap‐10. The Laryngoscope, 119(9), 1864-1869. 
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Група од 297 пацијената са поремећајима гласа, од којих је 66.7% женског пола, 
просечне старости од 37 година је попунила упитник Индекса оштећеног гласа, како би 
аутори имали почетне резултате за касније поређење. Одржана је конференција 
стручњака који су оценили сваки од 36 ајтема. Дошли су до 10 најзначајнијих ајтема 
које су груписали у Индекс гласовног оштећења за певаче–10 (SVHI-10). Ова верзија 
скраћеног SVHI је прослеђена новој групи коју је чинио 91 певач са поремећајима 
гласа како би тестирали упитник. Контролна група је обухватила 99 певача без 
поремећаја гласа који су такође попунили SVHI-10 упитника, од којих је 68.1% 
женског пола са просечном старошћу групе од 40. година. Када су аутори упоредили 
резултате, показало се да контролна група има статистични значајно ниже резултате у 
односу на групу певача са поремећајима гласа.  
Индекс поремећаја гласа за певаче представља инструмент од значаја у процени 
и праћењу ефикасности третмана код вокалних професионалаца. Његова краћа верзија 
SVHI–10, у коме је издвојено 10 најинформативнијих ајтема од првобитних 36, показао 
се као валидан и поуздан инструмент. То га чини погоднијим за употребу од 
оригинала, због ефикасности у временској употреби његове доказане поузданости за 
тестирање и спровођење ретеста. Иако ова краћа верзија инструмента има само 10 
ајтема за самопроцену, његова употреба је успешно направила разлику у резултатима 
између певача са поремећајима гласа и контролном групом певача који нису имали 
вокална оштећења.  
Фактори који су повезани са самопроценом код SVHI 
 
Како би пацијент максимално напредовао у третману морамо разумети како 
поремећај гласа утиче на вокалног професионалца. Кохен20 и сар. спроводе 
истраживање о факторима који су у вези са начином перцепције код Индекса гласовног 
оштећења за певаче. Подаци коју су прикупљени о учесницима истраживања су да ли 
је певање примарни, секундарни извор прихода или не представља извор прихода. 
Учесници су требали да се одлуче о свом професионалном статусу, да ли су 
професионалци, студенти, аматери или вокални учитељи. Битан податак је и стил 
певања, категорије су следеће: кантри, хор, поп, класика, рок или госпел. Колико дуго 
траје њихов поремећај гласа, старост пацијената, пол и њихова дијагноза су подаци 
 
20 Cohen, S. M., Noordzij, J. P., Garrett, C. G., & Ossoff, R. H. (2008). Factors associated with 
perception of singing voice handicap. Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 138(4), 430-434. 
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који су узети у обзир за ово истраживање. Индекс оштећења гласа за певаче је попунио 
171 вокални професионалац. Група учесника у просеку је старости 38.7 година у рангу 
од 18 до 81. године, од којих је 61.4% женског пола а мушког је 38.6%. Певање је 
представљало примарни извор прихода  за 22.2% учесника, 40.9% испитаника чинило 
је професионалце. Статус певача је у највећем проценту од 49.7% учесника показао за 
хорске певаче. Резултати су показали да што су учесници старији, више од 50 година, 
скор на упитнику био је већи. Што је трајање поремећаја гласа приказано дуже, већи је 
био скор на упитнику. Пацијенти којима певање није представљало извор прихода су у 
односу на пацијенте којима је певање био секундарни извор прихода имали већи скор 
на упитнику. Певачи коју су се категорисали као аматери, имали су већи скор од 
професионалаца и студената који се баве певањем. Вокални учитељи су имали већи 
скор од професионалаца и студената. Певањи чији је стил певања био госпел, имали су 
лошији скор од осталих стилова певача. Учесници са неуролошким дијагнозама имали 
су већи скор на Индексу од било које дијагнозе ларингеалне патологије. Певачи са 
дијагнозом циста имали су веће скорове од певача са дијагнозом нодула, али не и 
полипа.  
Аутори су овим истраживањем одредили факторе који утичу на то како певачи 
опажају дисфонију, и ово ће олакшати начин процене и сам третман. Користећи 
Индекс гласовног оштећења за певаче овом студијом Кохен и сар. су истражили како 
ларингеална патологија утиче на то како пацијент перципира свој поремећај гласа. 
Улога коју певање игра у животу вокалног професионалца представља важан 
предикциони фактор за скор на SVHI. Певачи категорисани као аматери, имали су већи 
скор од професионалаца, већа је вероватноћа да ће елитни певач пре потражити 
медицинску помоћ из разлога што је певање његов примарни извор прихода. 
Професионални певачи имају боље знање о гласу и вокалним способностима, што је 
сигурно један од разлога мањих скрова на упитнику од осталих категорија учесника. 
Едукације о вокалној хигијени вокалних професионалаца ће довести и до квалитетнијег 
и бољег певања.  
Индекс гласовног оштећења за певаче има употребу и као додатни инструмент у 
процени. У истраживању које су Кастелбланко21 и сар. спровели, користили су SVHI 
 
21 Castelblanco, L., Habib, M., Stein, D. J., de Quadros, A., Cohen, S. M., & Noordzij, J. P. (2014). 
Singing voice handicap and videostrobolaryngoscopy in healthy professional singers. Journal of 
voice, 28(5), 608-613. 
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скалу како би поредили резултате скорова добијених код певача путем 
видеостроболаригоскопије. Резултати који су аутори добили нису били у сагласности 
са скоровима на Индексу гласовног оштећења за певаче. Учесници су изјаснили како 
немају говорних поремећаја. Аутори су закључили да певачи који су проценили да 
имају здрав глас без поремећаја, требају ићи и на прегледе говорних органа, не би ли 
имали потпунију слику свог стања. 
 
Поређење VHI-10 и SVHI–10 код певача 
 
У овој студији циљ аутора био је да упореде резултате краћих верзија 
оргиналних инструмената процене, како би утврдили која је верзија подобнија за 
примену код певача. Анализирали су исте резултате како би упоредили да ли постоји 
значајна разлика између мушког и женског пола.  
У истраживању које је спроведено на Медицинском факултету у Њујорку, 
учешће је имало 50 певача, од којих је 26 женског пола а 24 мушког. У групи су били и 
професионални певачи и студенти факултета који су похађали програм за вокалне 
наступе. Године учесника крећу се у распону од 18 до 55 година. Од 50 учесника, за 
њих 34. певање представља примарни извор прихода, њих 14. су дипломирани 
студенти коју су део програма за вокалне наступе, преостала 2 учесника у том периоду 
нису наступала због проблема са гласом.  
Ренк и Мури22 су упоредили SVHI–10 са оригиналном верзијом Индекса 
гласовног оштећења како би их класификовали према функционалној, физичкој и 
емоционалној супскали. Приликом прве посете сви учесници су попунили и VHI–10 и 
SVHI–10. Резултати су показали статистички значајне разлике између добијених 
вредности скала које су попунили певачи, приказани су у Табели 7. Средњи скор на 
VHI–10 износи је 12.1/40, док је на скали SVHI–10 износио 20.39/40. 
Скор на VHI–10 скали за учеснике мушког пола износили су 11.75, док је за 
учеснике женског пола скор износио 12.42. На SVHI–10 скали просечни скор за 
учеснике мушког пола износио је 20.39, а за учеснике женског пола 20.38. Када су 
 
22 Renk, E., Sulica, L., Grossman, C., Georges, J., & Murry, T. (2017). VHI-10 and SVHI-10 
differences in singers' self-perception of dysphonia severity. Journal of Voice, 31(3), 383-e1. 
45 
 
аутори упоредили резултате од 24 учесника мушког пола са резултатима 26 учесника 
женског пола нису добили статистички значајне разлике које се тичу одговора кратких 
верзија Индекса гласовног оштећења. 
Табела 7. Приказ поређења скале Индекса гласовног оштећења 
VHI – 10 
Фу1 Фу2 Фу3 Фу4 Фу5 Фи6 Фи7 Е8 Е9 Фи10 Укупо 
1 1 1 1 1 2 1.8 2.8 1.3 0.7 12.1 
SVHI – 10 
Фи1 Фу2 Фи3 Е4 Фу5 Фи6 Фи7 Фи8 Е9 Фи10 Укупно 
2 2 2 2 1 2 2 2.4 2 2.3 20.39 
 
Приликом рангирања ставова који су од великог значаја од стране певача, 
истраживачи су уочили пар ставова који су се истицали у односу на остале. Став „Мој 
проблем са гласом ме узнемирава.“ (8. на VHI–10 скали, емоционална супскала) и 
„Брзо се заморим када певам.“ (8. на SVHI–10, физичка супскала) су имали подједнако 
висок скор на листи ставова од 2.8 и 2.4, приказаних у Табели 7. Ставови који су имали 
високи скор на инструменту, после претходно наведених, били су ставови „Јасноћа мог 
гласа је непредвидива.“ (7. на VHI–10 , физичка супскала) као и „Не могу да певам 
високе тонове.“ (10. на SVHI–10, физичка супскала) који су износили 1.8 и 2.3.  
Ставови који су оцењени са најнижим скоровима били су „Људи ме питају: 
„Шта није у реду са твојим гласом?"“ на VHI–10 скали са просечним скором 0.7 и 
„Немам самопоуздања када певам због стања мог гласа.“ са просечним скором 1. 
Када кренемо од чињенице да је скала VHI–10 креирана за потребе говорног 
гласа и терминологије која се користи „, говорим, када говорим“, у односу на SVHI–10 
где су кључни термини „певање, када певам“ истраживање доказује предност SVHI–10 
скале за процену певаног гласа код певача. Мора постојати инструмент који разликује 





Вокална хигијена гласа 
 
Вокални професионалци трудом, вежбом, учењем нових техника и вештина 
оплемењују свој глас што доприноси њиховом самопоуздању и доброј енергији коју 
преносе на своје слушаоце, зато њихов глас мора бити свакодневно „у форми“ и 
спреман за вокалне задатке који се постављају пред њих. Важно је да увек брину о 
њему на правилан начин, кроз едуковање о својим могућностима особеностима гласа. 
Потребно је да се придржавају савета својих вокалних терапеута. Певачка професија 
захтева психичку стабилност, искључујући претеран страх који паралише односно 
омета добру функцију певања. 
Механизам који продукује глас, и наш глас, трају до краја наших живота, али 
наши гласовни механизми не могу да толеришу велики терет и озледе временом. 
Постоје добре навике којих, ако се вокални професионалци придржавају, могу да 
очувају свој глас. Да не раде ништа што би изазвало промуклост или бол у грлу, 
избегавање злоупотребе гласа. Избегавање викања до тачке која изазива промуклост. 
Да не говоре гласније него што ситуација захтева. Да се не надвикују, да избегавају 
вику, гласно смејање и гласан разговор. Треба бити свестан како користимо свој глас. 
Избегавање непотребне употребе гласа, не појачавати глас како би се створио неки 
ефекат или избегавати превише тихо причање. Избегавање дугих реченица или брзог 
говора помаже да се говорни механизам не оптерети. Битна је равнотежа између говора 
и одмора.  
Уколико је вокални професионалац свестан да ће говорити дужи временски 
период, требало би да редукује говор пре и после обавеза. Избегавање говора у 
задимљеним, прашњавим и бучним просторијама. Један добар савет је коришћење 
овлаживача ваздуха, код куће. Поред свега, треба водити рачуна о исхрани, 
хидратацији, вежбању, добром и здравом животном стилу уопште. 
 Вокални одмор, модификован или тоталан је програм који се примењује 
када се  пацијенту ограничава употреба гласа и говора на одређени период. Обично 
се предлаже за период од 4-7. дана, са максималним трајањем од две недеље. 
Елиминација иритационих фактора на вокалну злоупотребу кроз програм вокалног 
одмора најчешће доводи до побољшања и регредирања лезија што утиче и на 





Сваким даном друштво је свесније о значају и потреби лепог изражавања и 
лепој дикцији на коју свако обрати пажњу. Човек данас већи део дана проводи у 
комуникацији са другима, зато би свако од нас требало да води рачуна о вокалној 
хигијени гласа. Оштећење гласа код вокалних професионалаца представаља велики 
проблем, будући да већини глас представља примарни извор прихода. Велика пажња 
мора се преусмерити на додатну едукацју вокалних професионалаца о правилној 
вокалној продукцији и употреби њиховог гласа, како у супротном не би дошло до 
поремећаја и тежих хроничних стања који би довели до немогућности да наставе да се 
баве вокалним радом, а већина би изгубила и изворе издржавања. Едукацију би 
требало спровести у свим занимањима поред поменутих у овом раду (наставника, 
васпитача, певача) која користе глас као основно средство у послу. 
Примена Индекса гласовног оштећења показала је најбољу примену у процени 
говорног гласa. Стручњаци могу применити и његову краћу верзију VHI-10. Док је за 
певани глас неупоредиво боље резултате имала скала Индекса гласовног оштећења за 
певаче, или његова краћа верзија SVHI-10.  
Уз помоћ примене Индекса гласовног оштећења, који је преведен и на српски 
језик, могу се спровести додатна истраживања како бисмо дошли до информација које 
нам пружају могућност да на најбољи начин прилагодимо третман вокалним 
професионалцима. Индекс гласовног оштећења има важну примену у праћењу 
ефикасности третмана, и на тај начин пацијенти добијају позитиван фидбек који их 
мотивише да наставе са третманом. Супскале Индекса гласовног оштећења указују нам 
на функционалне, физичке и емоционалне ставове који највише погађају вокалног 
професионалца, а то упућује на правац који представља почетак решавања проблема 
поремећаја гласа. Примена свих верзија Индекса гласовног оштећења показала се 
изузетно корисном у свим истраживањима која су поменута у овој студији. Почев од 
1997. године, кроз развој многих њених верзија до данас, допринела је у новим 
сазнањима поремећаја гласа и скреће пажњу на проблеме који су део свакодневнице 
вокалних професионалаца   Иако кажу да човек вреди колико зна језика, у овом случају 
могли бисмо рећи како вокални професионалац вреди онолико колико брине о свом 
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VOICE HANDICAP INDEX - VHI 
(Jacobson et al., 1997) 
 
ИНДЕКС ГЛАСОВНОГ ОШТЕЋЕЊА 
 
Адаптацију и валидацију VHI скале за српско говорно подручје урадили су 
Сотировић и сарадници (Sotirović et al., 2016).  
 
 
F (functional subscale) - функционална супскала  
P (physical subscale) - физичка супскала  
E (emotional subscale) - емоционална супскала 
 Никад  Скоро никад Понекад Скоро увек Увек 
F1. Други људи имају потешкоћа 
да ме чују због мог гласа. 
     
P2. Понестаје ми даха у току 
говора. 
     
F3. Људи имају потешкоћа да ме 
разумеју у бучној просторији.  
     
P4. Звук мог гласа се мења 
(варира) у току дана.  
     
F5. Моја породица (укућани) 
имају потешкоћа да ме чују када 
их дозивам.  
     
F6. Користим телефон ређе него 
што бих желео/желела.  
     
Е7. Осећам се напето у разговору 
са другим људима због свог 
гласа.  
     
F8. Трудим се да избегавам групе 
људи због свог гласа.  
     
Е9. Чини ми се да људе иритира 
мој глас. 
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 Никад Скоро никад Понекад Скоро увек Увек 
P10. Људи ме питају: „Шта није 
у реду са твојим гласом?" 
     
F11. Због свог гласа ређе 
разговарам са пријатељима, 
комшијама и рођацима. 
     
F12. Људи у директном 
разговору траже да им поновим 
шта сам рекао/рекла. 
     
P13. Мој глас звучи храпаво и 
суво.  
     
P14. Осећам као да морам да се 
напрежем да бих 
говорио/говорила. 
     
Е15. Сматрам да други не 
разумеју мој проблем са гласом.  
     
F16. Моје тешкоће са гласом 
ограничавају мој лични и 
друштвени живот. 
     
P17. Јасноћа мог гласа је 
непредвидива.  
     
P18. Трудим се да мењам свој 
глас да бих звучао/звучала 
другачије.  
     
F19. Осећам се 
изостављеним/изостављеном из 
разговора због свог гласа. 
     
P20. Улажем велики напор да 
бих говорио/говорила.  
     
P21. Мој глас се погоршава 
увече. 
     
F22. Мање зарађујем због свог 
проблема са гласом. 
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 Никад Скоро никад Понекад Скоро увек Увек 
Е23. Мој проблем са гласом ме 
узнемирава.  
     
Е24. Ређе излазим због свог 
проблема са гласом.  
     
Е25. Осећам се хендикепирано 
због свог гласа. 
     
P26. Глас ме издаје усред говора.       
Е27. Нервира ме када ми други 
траже да им поновим шта сам 
рекао/рекла.  
     
Е28. Стид ме је када ми други 
траже да поновим шта сам 
рекао/рекла. 
     
Е29. Осећам се неспособним због 
свог гласа. 
     
Е30. Срамота ме је због мог 
проблема са гласом. 
     
 
Скоровање: 
0-никад    1-скор никад      2-понекад      3-скоро увек     4-увек 
 
Укуп скор се креће од 0 до 120, при чему: 
- скор од 0 до 30 указује на благ степен хендикепа у комуникацији изазван 
поремећајем гласа, 
- скор од 31 до 60 указује на умерен степен хендикепа у комуникацији изазван 
поремећајем гласа, 








ПРИМАРНИ ПРЕВОД ИНДЕКСА ОШТЕЋЕЊА ГЛАСА ЗА ПЕВАЧЕ 
 
 Никад Скоро никад Понекад Скоро увек Увек  
1)Певање ми представља 
велики напор.  
     
2) Глас ми се „ломи“ и 
„пуца“. 
     
3) Фрустрира ме начин на 
који певам. 
     
4)Други ме питају „Шта ти 
је са гласом“ када певам. 
     
5) Способност да певам 
варира из дана у дан. 
     
6) Глас „ме одаје“ када 
певам. 
     
7) Узнемирим се када чујем 
како певам. 
     
8) Не желим да 
певам/наступам, због 
проблема са гласом. 
     
9) Срамота ме је од мог 
гласа када певам. 
     
10) Не могу да певам 
високе тонове. 
     
11) Унервозим се пре 
певања због проблема са 
гласом. 
     
12) Када говорим мој глас 
одступа од нормале. 
     
13) Грло ми се суши када 
певам. 
     
14) Морао/ла сам да 
избацим одређене песме из 
свог репертоара. 
     
15) Немам самопоуздања 
када певам због стања мог 
гласа. 
 
     
16) Када певам мој глас 
никада није исти. 
     
17) Проблем ми је да 
управљам својим гласом. 
     
18) Морам додатно да се 
потрудим када певам како 
бих произвео/ла глас. 
     
19) Имам проблем у 
контролисању мекоће 
гласа. 
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20) Имам проблем да 
исконтролишем 
промуклост док певам. 
     
21) Проблем ми је да певам 
гласно. 
     
22) Имам потешкоће да 
задржим висину тона када 
певам. 
     
23) Певање ми изазива 
анксиозност.  
     
24) Звучим као да певам 
„на силу“. 
     
25) Промукнем након 
певања. 
     
26) Квалитет гласа ми је 
променљив. 
     
27) Публика не чује добро 
мој глас када певам. 
     
28) Због свог певаног гласа, 
на певање гледам као на 
хендикеп. 
     
29) Брзо се заморим када 
певам. 
     
30) Када певам осећам бол, 
голицање или као да се 
гушим. 
     
31) Нисам сигуран/на какав 
ће се глас чути када почнем 
да певам. 
     
32) Осећам као да ми 
нешто недостаје у гласу 
због потешкоћа док певам. 
     
33) Бринем се да нећу моћу 
да зарадим новац због 
немогућности да певам.   
     
34) Због гласа се осећам 
занемарено на музичкој 
сцени. 
 
     
35) Због гласа се осећам 
некомпетентно. 
     
36) Морам да откажем 
наступе, аранжмане, пробе 
или вежбе због певања. 
     
 
